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ΦΥΛΛΟ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ ΟΛΟΚΛΗΡΩΜΕΝΗΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:                                                                 

ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ: 

Α. Α. ΕΠΙΣΚΕΨΗΣ:

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ (Ονοματεπώνυμο):

Α. ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΕΝΕΡΓΕΙΩΝ

1. ΑΙΤΗΣΗ (Ημερομηνία) ………………………………………………………………………………………..

2. ΕΓΚΡΙΣΗ (Ημερομηνία)………………………………………………………………………………………….
3. ΛΗΨΗ ΙΣΤΟΡΙΚΟΥ (Ημερομηνία)…………………………………………………………………………..
4. ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΠΙΣΚΕΨΕΩΝ (Ημερομηνίες)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Β. ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΩΝ 

1. ΑΙΤΗΜΑ

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

2. ΔΙΕΝΕΡΓΟΥΜΕΝΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Γ. ΠΑΡΑΠΟΜΠΕΣ

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Δ. ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ - ΟΔΗΓΙΕΣ

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ε. ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΕΝΕΡΓΕΙΩΝ

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ΣΤ. ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΔΙΑΧΕΙΡIΣΗΣ ΤΟΥ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ ΑΠΟ ΤΗΝ ΟΜΑΔΑ

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Σημειώνονται κατά ενιαίο τρόπο με τον κωδικό και την ανάλυση της πράξης.
Το παρόν έντυπο έχει χαρακτήρα συνοπτικού ιστορικού παρέμβασης και βάσει αυτού συντάσσεται ιατρική βεβαίωση ή ιστορικό διενεργούμενων παρεμβάσεων,  για ίδια χρήση από τον/ την εξυπηρετούμενου / η  ή για τον ατομικό  φάκελο αυτού σε μονάδα υγείας ή για χρήση σε άλλη υπηρεσία.

                                                                                                                         ΥΠΟΓΡΑΦΗ
(από τον επαγγελματία)
