Форма N 203/у-07

________________________________________________

(наименование организации здравоохранения)


Анализ мочи по Зимницкому N _____1______


"___" ___________________ 20___ г.          Отделение _ТЕРАПИЯ____________

1. Фамилия, имя, отчество пациента           ИВАНОВ И.И.___________________

2. Число, месяц, год рождения _____________________________________________

3. Пол:  мужской, женский (нужное подчеркнуть)   4. Адрес места жительства:

область ___________________________________________________________________

район ___________ город (пгт)______________ село (деревня) ________________

проспект / улица / переулок / проезд ________ дом ________, корпус _______,

(нужное подчеркнуть)

квартира _______

5. Диагноз ________________________________________________________________

6. Время (часы, минуты) взятия материала __________________________________

---------+----------------------------------+------------------------------

¦N порции¦   Относительная плотность мочи   ¦    Количество мочи, мл      ¦

+--------+----------------------------------+-----------------------------+

¦    1   ¦  1012                            ¦200,0                        ¦

+--------+----------------------------------+-----------------------------+

¦    2   ¦  1020                            ¦130,0                        ¦

+--------+----------------------------------+-----------------------------+

      ¦    3   ¦ 1018                             ¦240,0                        ¦

+--------+----------------------------------+-----------------------------+

¦    4   ¦ 1016                             ¦200,0                        ¦

+--------+----------------------------------+-----------------------------+

¦    5   ¦1015                              ¦ 150,0                       ¦

+--------+----------------------------------+-----------------------------+

¦    6   ¦ 1024                             ¦80,0                         ¦

+--------+----------------------------------+-----------------------------+

¦    7   ¦ 1014                             ¦100,0                        ¦

+--------+----------------------------------+-----------------------------+

¦    8   ¦ 1021                             ¦50,0                         ¦

---------+----------------------------------+------------------------------

Клинико-лабораторное заключение: __________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Врач лабораторной диагностики ____________     ____________________________

(подпись)            (инициалы, фамилия)

Фельдшер-лаборант ________________________     ____________________________

(подпись)                    (инициалы, фамилия)


Дата выдачи результатов исследования           "___" _____________ 20___ г.
