
                                                                                                               Հավելված N 2 
Արդարադատության նախարարի 

2020 թվականի հունվարի 14-ի                                                                                                                                                                        
N 10-Լ հրամանի 

  
 

«__________________________________ » 
«Քրեակատարողական բժշկության կենտրոն» ՊՈԱԿ-ի՝ 

ՀՀ ԱՆ քրեակատարողական հիմնարկում տեղակայված համապատասխան ստորաբաժանման անվանումը 
 

 
 
«____»   20______թ. «___________________________»    բաժանմունք 

Հիվանդասենյակի N ___________ 
«____»   20_______ թ .«__________________________»    բաժանմունք 

Հիվանդասենյակի N ___________ 

 
 

ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅԱՆ ՊԱՏՄԱԳԻՐ 
 

№_______ 
 

Ազգանուն_______________________________________________________ 
Անուն __________________________________________________________ 

                  Հայրանուն______________________________________________________ 
 

Ընդունվել է ________ ժամ ________ամսաթիվ________ամիս  20_______ թ . 
Ծննդյան տարեթիվ _____________________________ընտանեկան դրություն_________ազգություն______, 
սեռ__________, կրթություն` տարրական, միջնակարգ, բարձրագույն, մասնագիտություն, աշխատանքի 
վայր___________________: 
Արյան խումբը_________, ռեզուս-պատկանելիությունը________________, դեղերի նկատմամբ կողմնակի 
ազդեցություն (հակացուցված դեղեր)___________________________________________________________________ 
Սոցիալական կարգավիճակը (հաշմանդամության կարգ և այլն)____________________________________________ 
Ում կողմից է ուղեգրվել________________________________________________________________ 
Ուղեգրի տրամադրման օր՝________, ամսաթիվ________ամիս   20______ թ . 
Փոխադրվել է շտապ բժշկական օգնության ծառայության միջոցով կամ ՀՀ ԱՆ ՔԿԾ ուղեկցմամբ (ընդգծել) 
Ուղեգրող հաստատության ախտորոշում-------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Ախտորոշումն ընդունվելիս (նախնական ախտորոշում)------------------------------------------------------------------------------- 
____________________________________________________________________________________________________ 
Կլինիկական ախտորոշում ___________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________ 
Կլինիկական եզրափակիչ ախտորոշում________________________________________________________________ 
Հիմնական _________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________ 
Փոխադրվել է ստացիոնար անհետաձգելի ցուցումներով (ընդգծել) այո /ոչ ___________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________ 
Բարդություններ______________________________________________________________________________________ 



2 
 

______________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________ 
Ուղեկցող հիվանդություններ ___________________________________________________________________________ 
Տեղափոխվել է (բաժանմունքից բաժանմունք)______ամսաթիվ________ամիս   20______ թ . 
Տեղափոխվել է (առողջապահական մարմինների բժշկական հաստատություններ) ______ամսաթիվ_______ամիս   
20______ թ .  
Դուրս է գրված_______ ժամ ______ամսաթիվ________ամիս  20_____ թ  
Ընդամենը հիվանդանոցում անցկացրած__________մահճ-օրեր_____________________________________________ 
Հոսպիտալացվել է տվյալ տարեթվին տվյալ հիվանդության կապակցությամբ (ընդգծել) առաջին անգամ/ 
կրկնակի: Եթե այո, ընդամենը՝  ________անգամ , 
Հարազատի (կոնտակտային անձի) տվյալները__________________________________________ 
Հարազատի (կոնտակտային անձի) հեռախոս (քաղաքային, բջջային)____________________________________ 

 
                                                                                                     Ստորաբաժանման կնիք 

 

Հիվանդության ելք 
Առողջացում________________________________________ 
Լավացում_________________________________ 
Անփոփոխ________________________________________ 
Վատացում ________________________________________ 
Մահացած___________________________________20  թ 
                          մահվան թվական ու ժամ 
Բուժող բժիշկ ______________________________________________________________________      
                       ստորագրություն     Անուն  Ազգանուն 
 
Բաժանմունքի ղեկավար _____________________________________________________________________      
                        ստորագրություն     Անուն  Ազգանուն 
«Քրեակատարողական բժշկության կենտրոն» ՊՈԱԿ-Ի ստորաբաժանման 
ղեկավար___________________________________________________                                    
                         ստորագրություն     Անուն  Ազգանուն 
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ՀԻՎԱՆԴԻ ԱՌԱՋՆԱՅԻՆ ԶՆՆՈՒՄ 

 

Գանգատներ____________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________ 

Հիվանդության անամնեզ (սկիզբ, ընթացք, ստացած բուժումը` դեղամիջոց, դեղաչափ, տևողություն, կատարված 

միջամտությունները)_____________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________ 

Վնասվածք_____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________ 

Հերթապահ բժշկի նշանակումներ________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________ 

Ջերմություն_________________________________________Քաշ______________________________հասակը__________________

__________________________________________________________________________________ 

Ուղեգրող հաստատության 

ախտորոշում_____________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________ 

Հատուկ նշումներ ________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Հերթապահ բժիշկի ստորագրությունը______________________________ 
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ԸՆԴՀԱՆՈՒՐ ԱՆԱՄՆԵԶ 
 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
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 ՀՈԳԵԿԱՆ ՎԻՃԱԿ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 
ՕԲՅԵԿՏԻՎ ԶՆՆՄԱՆ ՏՎՅԱԼՆԵՐ 

 
 

Կազմվածք (նյարդային տիպը)________________________________________________________________ 

Հասակ________________________Քաշ______________Հասակաքաշային ցուցանիշ________________ 

Ծածկույթներ____________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________ 

Ճարպային շերտ (բաժանման ձևը)____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Մկաններ____________________________________________________________________________________ 

Կմախք _____________________________________________________________________________________ 

Արյան շրջանության օրգաններ________________________________________________________________ 

Շնչառական համակարգ -------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Մարսողական օրգաններ______________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________ 

Միզասեռական համակարգ ______________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________
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_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

Կլինիկական եզրափակիչ ախտորոշում 

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________ 
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ՕՐԱԳԻՐ 

Ամսաթիվ 
 

Հիվանդության ընթացք 
 

Նշանակումներ 
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Ամսաթիվ 
 

Հիվանդության ընթացք 
 

Նշանակումներ 
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Ամսաթիվ 
 

Հիվանդության ընթացք 
 

Նշանակումներ 
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Բուժող բժիշկ                                                                    _______________________________ 

                                                                                                       (ստորագրություն) 

 

 

 

Ամսաթիվ 
 

Հիվանդության ընթացք 
 

Նշանակումներ 
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ԹԵՐԹԻԿ 

ՊԱՑԻԵՆՏԻ  ԲԺՇԿԱԿԱՆ ՕԳՆՈՒԹՅԱՆ ԵՎ ՍՊԱՍԱՐԿՄԱՆ ԸՆԹԱՑՔՈՒՄ 

ՕԳՏԱԳՈՐԾՎԱԾ ԴԵՂԵՐԻ, ՊԱՐԱԳԱՆԵՐԻ ԵՎ ՆՅՈՒԹԵՐԻ 

Օր, 

ամսիս, 

տարի 

Օգտագործված դեղերի, պարագաների և 

նյութերի անվանումները 

 

Օգտագործված դեղերի, 

պարագաների և նյութերի 

քանակը 
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ԹԵՐԹԻԿ 

ՀԻՎԱՆԴԻ ԲԺՇԿԱԿԱՆ ՕԳՆՈՒԹՅԱՆ ԵՎ ՍՊԱՍԱՐԿՄԱՆ ԺԱՄԱՆԱԿ ԻՐԱԿԱՆԱՑՎԱԾ 

ՀԵՏԱԶՈՏՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ԵՎ ՄԻՋԱՄՏՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ 

 

Օր, ամիս տարի N Անվանում  Քանակ 
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ՋԵՐՄԱՍՏԻՃԱՆԱՅԻՆ ԹԵՐԹԻԿ 
 

Հիվանդության պատմագրի N _____________________  Հիվանդասենյակի N ________________ 

Հիվանդի ազգանունը, անունը, հայրանունը_________________________________________________________ 

 
Ամսաթիվ               
Հիվանդության օրը               

Հիվանդանոցում  
գտնվելու օրը 

  1    2   3   4   5 6    7    8   9   10  11  12  13  14 

Պ ԶՃ Ջ°    ա ե ա ե ա ե ա ե ա ե ա ե ա ե ա ե ա ե ա ե ա ե ա ե ա ե ա ե 

160 200 41 

                            
                            
                            
                            
                            

140 175 40 

                            
                            
                            
                            
                            

120 150 39 

                            
                            

                            

                            

                            

100 125 38 

                            

                            

                            

                            

                            

80 

  

                            

                            

100 37 

                            

                            

                            

60 75 36 

                            

                            
                            

                            
                            

40 50 35 

                            
                            
                            

                            
                            

Շնչառության 
հաճախականությունը 

              

Սատուրացիա               
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Մարմնի քաշ               

Օգտագործվող  
հեղուկներ 

              

Օրվա մեզը               

Կղանքը               

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



15 
 

Էպիկրիզ____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 
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Ախտաբանաանատոմիական եզրակացություն 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

  



17 
 

ՍՈՒՅՆ ԷՋՈՒՄ ՀԱՄԱՐԱԿԱԼՎՈՒՄ ԵՎ ԿՑՎՈՒՄ ԵՆ ԼԱԲՈՐԱՏՈՐ ԵՎ ԳՈՐԾԻՔԱՅԻՆ 
ՀԵՏԱԶՈՏՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ԱՐԴՅՈՒՆՔՆԵՐԸ ԵՎ ԱՅԼ 

ՓԱՍՏԱԹՂԹԵՐԸ 
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ՍՈՒՅՆ ԷՋՈՒՄ ՓԱԿՑՎՈՒՄ ԵՆ ՀԵՐԹԱԿԱՆ ՀԱՄԱՐԱԿԱԼՎԱԾ ՆՈՐ ԷՋԵՐ՝ ՍՈՒՅՆ 
ՀԱՎԵԼՎԱԾՈՎ ՆԱԽԱՏԵՍՎԱԾ ԲԱԺԻՆՆԵՐԻ ԼՐԱՑՈՒՑԻՉ ԼՐԱՑՄԱՆ 

ԱՆՀՐԱԺԵՇՏՈՒԹՅԱՆ ԴԵՊՔՈՒՄ 

 


