Приложение к амбулаторной медицинской карте.




Ф.И.О. пациента _____________________________________
Год рождения _______________________________________
Контактные данные __________________________________
Диагноз_____________________________________________ 
Локализация: легочной, внелегочной
Определение случая: новый случай, рецедив, после потери для дальнейшего наблюдения, после неэффективного лечения
Бактериологический статус:  ММ+   ММ-
Чувствительность к противотуберкулезным препаратам: чувствительный, устойчивый – МЛУ, ШЛУ
Дата начала и завершения лечения_____________________________
Дата перехода на амбулаторное лечение ________________________
Место лечения ___________________________________________
Ф.И.О. врача, ответственного за управление случаем ТБ



