
Հավելված N 1 
ՀՀ առողջապահության նախարարի
2026 թվականի հուլիս «23»-ի N 55-Ն հրամանի

Ձև

____________________________________________________
   ԱՆ «Քրեակատարողական բժշկության կենտրոն» ՊՈԱԿ-ի  
համապատասխան ստորաբաժանման անվանումը

ԿԱԼԱՆԱՎՈՐՎԱԾ ԱՆՁԻ ԿԱՄ ԴԱՏԱՊԱՐՏՅԱԼԻ                                 
    ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅԱՆ ՊԱՏՄԱԳԻՐ 
N _____


Բաժանմունք _________________________                         Հիվանդասենյակ N________   
Ազգանուն   __________________________________
Անուն          __________________________________
Հայրանուն  __________________________________
Ընդունվել է       ___ /___ / 20   թ. ժամը _______ 
Դուրս է գրվել    ___ /___ / 20   թ. ժամը _______
Տեղափոխվել է (առողջապահական մարմինների բժշկական հաստատություններ)  ______________ _______________________________________________________________ ___ /___ /20    թ.               
(նշել բժշկական հաստատության անվանումը)

Մահացել է ___ /___ /20   թ., ժամը`________ 
______________________________________________________________________________
(նշել մահվան վայրը)

Անց է կացրել _______ մահճակալ-օր
Հիվանդության ելքը` առողջացում, լավացում, անփոփոխ, վատացում, մահ (ընդգծել)





ԸՆԴՀԱՆՈՒՐ ՏԵՂԵԿԱՏՎՈՒԹՅՈՒՆ
Անուն, ազգանուն, հայրանուն   __________________________________________________
Ում կողմից է ուղեգրվել _______________________ Ամսաթիվը «___» ___________20   թ.
Փոխադրման միջոցը`(ընդգծել)  շտապ բժշկական օգնության ծառայություն,  քրեակատարողական ծառայության ուղեկցմամբ
Անձը հաստատող փաստաթղթի տեսակը  _______________    համարը  N  _________
Արյան խումբը  ________________              Ռեզուս-պատկանելիությունը  ___________
Դեղերի նկատմամբ կողմնակի ազդեցությունը (հակացուցված դեղեր)
__________________________________________________________________________________________
Ծննդյան ամսաթիվը (օր/ամիս/տարի) ______________Սեռը (ընդգծել)   իգական / արական
Բնակության վայրի հասցեն  ____________________________________________________
Հաշվառման վայրի հասցեն _____________________________________________________
Պացիենտի օրինական ներկայացուցչի կամ կոնտակտային անձի անուն, ազգանուն, հայրանուն ____________________________________________________________________
Պացիենտի օրինական ներկայացուցչի կամ կոնտակտային անձի հեռախոսահամարը (քաղաքային, բջջային) _________________________________________________________
Ընտանեկան դրությունը ________________________________________________________________
Ընդունվել է ստացիոնար անհետաձգելի ցուցումներով (ընդգծել)   այո /ոչ
Հոսպիտալացվել է պլանային կարգով (ընդգծել)   այո /ոչ
Ուղեգրող բժշկական հաստատության կամ քրեակատարողական հիմնարկի բժշկական ստորաբաժանման ախտորոշում _________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ախտորոշումն ընդունվելիս (նախնական ախտորոշում) _____________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Կլինիկական ախտորոշում ______________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Կլինիկական եզրափակիչ ախտորոշում
Հիմնական ____________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Բարդություններ________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ուղեկցող հիվանդություններ ____________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Հոսպիտալացվել է տվյալ տարեթվին տվյալ հիվանդության կապակցությամբ (ընդգծել)
առաջին անգամ / կրկնակի: Եթե այո, ընդամենը` ______ անգամ:

ՊԱՑԻԵՆՏԻ ԱՌԱՋՆԱՅԻՆ ԲԺՇԿԱԿԱՆ ԶՆՆՈՒԹՅՈՒՆ 
Գանգատներ __________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Հիվանդության անամնեզ (սկիզբ, ընթացք, ստացած բուժումը` դեղեր, դեղաչափ, տևողություն, կատարված միջամտությունները) ________________________________________________________________
 ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Մարմնական զննության տվյալներ (վնասվածք) ___________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                            
Օբյեկտիվ զննում
Մարմնի ջերմաստիճան             C0                        Զարկերակային ճնշում ____________      Պուլս______     Կազմվածք  ______________________________________________________ 
Հասակ (սմ) __________      Քաշ (կգ) _______   Հասակաքաշային ցուցանիշ (կգ/մ2) ____ 
Շաքարային դիաբետ (ընդգծել)   այո / ոչ,      I տիպ / II տիպ   
Ծխում է (ընդգծել) այո /ոչ
Թմրամիջոցների և (կամ) հոգեմետ (հոգեներգործուն) նյութերի օգտագործում նախկինում (ընդգծել)   այո / ոչ
Ժառանգական նախատրամադրվածություն _______________________________________
Մաշկ/ենթամաշկ, այտուցներ ____________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Շոշափվող ավշահանգույցներ ___________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Ոսկրամկանային համակարգ՝ 
Կմախք _______________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________Մկաններ _____________________________________________________________________       _______________________________________________________________________________Հոդեր ________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________Սիրտ-անոթային համակարգ՝ 
Սիրտ _________________________________________________________________________   
_______________________________________________________________________________Պերիֆերիկ երակներ  __________________________________________________________
_______________________________________________________________________________Շնչառական համակարգ՝  ՇԱՀ 1րոպեում _____________     Սատուրացիա ____________
Թոքեր ________________________________________________________________________   
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Քիթ-կոկորդ-ականջ ____________________________________________________________                                                                                                                                           
_______________________________________________________________________________Աղեստամոքսային համակարգ ___________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Փայծաղ _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Միզասեռական համակարգ _____________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Նյարդային համակարգ _________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________
Էնդոկրին համակարգ __________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Տեսողական համակարգ_________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Ընդհանուր անամնեզ

Կյանքի անամնեզ ______________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Տարած վարակիչ հիվանդություններ _____________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ախտահարման թիրախ (locus morbi) _____________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

	[bookmark: _Hlk221011163]Թեստի անվանում
	Հետազոտման ամսաթիվ
	Պատասխանի ամսաթիվ

	Հակա ՀՑՎ ՀՄ (ԱԱԹ)
	
	

	ՀՑՎ (ՊՇՌ)
	
	

	ՀԲՎ մակերեսային ՀԾ (ԱԱԹ)
	
	

	ՄԻԱՎ հակամարմիններ (ԱԱԹ)
	
	

	Սիֆիլիս հակամարմիններ (ԱԱԹ) 
	
	



Հոգեկան վիճակ
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Հատուկ նշումներ ______________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Բուժող բժիշկ`   _________________________________________     __________________                                                   
                                                                       / անուն, ազգանուն /                                                       / ստորագրություն /                        
    
Օ Ր Ա Գ Ի Ր

	Ամսաթիվ, ժամ
	Հիվանդության ընթացք
	Նշանակումներ, բժշկի անուն, ազգանուն, ստորագրություն

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Է Պ Ի Կ Ր Ի Զ 

Անուն, ազգանուն, հայրանուն ___________________________________________________
Ծննդյան օր, ամիս, տարի ____________________   Անց է կացրել մահճակալ-օր _______
Ընդունման ամսաթիվ «___» _______20___թ․ Դուրս գրման ամսաթիվ «___» _______20___թ․
Նախնական ախտորոշում ______________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Կլինիկական ախտորոշում ______________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Վերջնական (եզրափակիչ) ախտորոշում _________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Բարդություններ _______________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ուղեկցող հիվանդություններ ___________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Գանգատներ _________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Կլինիկական ընթացք __________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ստացած բուժում ______________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Կատարված ախտորոշիչ հետազոտություններ ____________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Հիվանդության ելքը` առողջացում, լավացում, անփոփոխ, վատացում, մահ (ընդգծել)
Խորհորդներ _________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Հետազոտվող պարամետրեր

	Հետազոտության արդյունքներ
	Նորմաներ
	Հետազոտվող պարամետրերը

	Հետազոտության արդյունքներ
	Նորմաներ

	
	ընդունվելիս
	դուրս գրվելիս
	
	
	ընդունվելիս
	դուրս գրվելիս
	

	WBC
	Լեյկոցիտների ընդհանուր քանակը
	
	
	4.0-10*109/uL
	Ընդհանուր սպիտակուց
	TP
	
	
	65 – 85      g/l, գ/լ  M, F

	RBC
	Էրիթրոցիտների ընդհանուր քանակը                 
	

	
	Տ 4.6-6.2*1012/uL
Կ4.2-5.4*1012/ uL
	Ալբումին
	ALB
	
	
	35 – 55      g/l, գ/լ  M, F

	HGB
	Հեմոգլոբինի կոնցետրացիան                                
	
	
	Տ 130-180g/L
Կ 120-160 g/L
	Բիլիռուբին ընդհանուր
	Bil Tot
	
	
	3.4-20.5մկմոլ/լ, mkmol/l  M, F

	HCT
	Հեմատոկրիտի ցուցանիշը                                     
	
	
	42-54%
	Բիլիռուբին ոչ կոնյուգ․
	Bil Indrekt
	
	
	   – 15,4մկմոլ/լ,  mkmol/l M, F

	MCV
	Էրիթրոցիտների միջին ծավալը
	
	
	80-100 fL
	Բիլիռուբին կոնյուգացված
	Bil Direkt
	
	
	0 – 5,1 մկմոլ/լ,  mkmol/l M, F

	MCH
	Հեմոգլոբինի միջին ծավալը էրիթրոցիտներում
	
	
	27-33 pg
	Գլյուկոզա
	Gluc.
	
	
	4,2 – 6,2  մմոլ/լ,  mmol/l M, F

	MCHC
	Հեմոգլոբինի միջին կոնցետրացիան էրիթրոցիտներում
	
	
	32-36 g/dL
	Միզանյութ
	Urea
	
	
	1,7 – 8,3  մմոլ/լ,  mmol/l M, F

	RDW-SD
	Էրիթրոցիտների բաշխման ցուցանիշը ըստ ծավալի
	
	
	37-46 fL
	Կրեատինին
	Creat
	
	
	<97 M, <83 F կմոլ/լ, mkmol/l

	RDW-CV
	Էրիթրոցիտների բաշխումը ըստ ծավալի, վարիացիոն գործակիցը
	
	
	11-16 %
	Միզաթթու
	UA
	
	
	214–458 մկմոլ/լ, mkmol/l M,F

	PLT
	Թրոմբոցիտների ընդհանուր քանակը
	
	
	150-400*103/uL
	Ամիլազա ընդհանուր
	AMYL2
	
	
	28-100 Մ/Լ, U/I  M, F

	NEUT%
	Նեյտրոֆիլների տոկոսային քանակը
	
	
	50-70 %
	Հիմնային Ֆոսֆատազա
	ALP
	
	
	

	LYMPH%
	Լիմֆոցիտների տոկոսային քանակը
	
	
	25-40 %
	Ասպարտատամինոտրանսֆերազ
	AST
	
	
	<37 Մ/Լ, U/I  M, F

	MONO%
	Մոնոցիտների տոկոսային քանակը
	
	
	3-11 %
	Ալանինամինոտրանսֆերազ
	ALT
	
	
	<41 Մ/Լ, U/I  M, F

	EO%
	Էոզինոֆիլների տոկոսային քանակը
	
	
	0.5-5 %
	Գամմագլուտամիլտրանսֆերազ
	GGT
	
	
	<49 M,  <37 F   Մ/Լ, U/I

	BASO%
	Բազոֆիլների տոկոսային քանակը
	
	
	0-1.0 %
	Խոլեսթերին ընդհանուր
	Cholest.t
	
	
	<5,2 մմոլ/լ,  mmol/l M, F

	PDW
	Թրոմբոցիտների բաշխման ցուցանիշը ըստ ծավալի
	
	
	9-14 fL
	Եռգլիցերիդներ
	TG
	
	
	0,7 – 1,70 մմոլ/լ,  mmol/l M, F

	MPV
	Թրոմբոցիտների միջին ծավալը
	
	
	8-12 fL
	C ռեակտիվ սպիտակուց
	CRP
	
	
	<12 մգ/լ, mg/l

	P-LCR
	Խոշոր թրոմբոցիտների տոկոսային քանակը
	
	
	11-45 %
	Ռևմատոիդ գործոն
	RF
	
	
	<8 մգ/լ, mg/l

	PCT
	Թրոմբոցիտոկրիտ
	
	
	0.11-0.28 %
	Կոագուլոգրամա

	ESR
	Էրիթրոցիտների նստեցման արագությունը      
	
	
	Տ 2-10 mm/h
Կ 2-15 mm/h
	Ֆիբրինոգեն
	Fibrinogen
	
	
	200-400մգ/%, mg/% 

	
դրոշմներ
	WBC
	
	
	
	Պրոթրոմբին․ ժամանակ
	PT
	
	
	12-18  վրկ., sec.

	
	RBC
	
	
	
	Պրոթրոմբին․ ինդեքս
	iPT
	
	
	70-105 %                                      

	
	PLT
	
	
	
	ՄՆՀ
	INR
	
	
	0.8 – 1.34



	Վարակներ (ԱԱԹ)
	Հետազոտության արդյունքներ
	Նորմաները
	Մեզի ընդհանուր քննություն

	
	
	
	
	ընդունվելիս
	դուրս գրվելիս

	HBsAg
	Լեյկոցիտների ընդհանուր քանակը
	
	
	Բացասական Negative
	Ֆիզիկաքիմիական հատկություններ
	
	

	HCV Ab
	Էրիթրոցիտների ընդհանուր քանակը                 
	

	
	Բացասական Negative
	
	
	

	HIV
	Հեմոգլոբինի կոնցետրացիան                                
	
	
	Բացասական Negative
	Ձևավորված նստվածքի մանրադիտակային զննում
	
	

	Syphilis 
	Հեմատոկրիտի ցուցանիշը                                     
	
	
	Բացասական Negative
	
	
	



Բուժող բժիշկ՝                        ___________________________________     ______________
                                                                                                                                     / անուն, ազգանուն /                                                     / ստորագրություն/
Բաժանմունքի  ղեկավար՝      __________________________________     ______________
                                                                                                                                   / անուն, ազգանուն /                                                       / ստորագրություն/
Ստորաբաժանման ղեկավար՝ __________________________________  _______________
                                                                 / անուն, ազգանուն /                                                    / ստորագրություն/
«_____»_____________ 20    թ. 
Բժշկական օգնության և սպասարկման ժամանակ օգտագործված դեղեր, պարագաներ և նյութեր

	Օր, ամիս, տարի
	N
	Անվանում
	Քանակ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



         Ավագ բուժքույր`           ____________________________________    ____________
                                                                                                                                       / անուն, ազգանուն /                                                / ստորագրություն/
         Բուժող բժիշկ`              ____________________________________    ____________
                                                                                                                                      / անուն, ազգանուն /                                                  / ստորագրություն/
         Բաժանմունքի վարիչ`   __________________________________      _____________
                                                                                                                                     / անուն, ազգանուն /                                                   / ստորագրություն/


Բժշկական օգնության և սպասարկման ժամանակ իրականացված հետազոտություններ

	Օր, ամիս, տարի 
	N
	Անվանում
	Քանակ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




         Ավագ բուժքույր`           ____________________________________    ____________
                                                                                                                                      / անուն, ազգանուն /                                                / ստորագրություն/
         Բուժող բժիշկ`              ____________________________________    ____________
                                                                                                                                     / անուն, ազգանուն /                                                 / ստորագրություն/
         Բաժանմունքի վարիչ`   __________________________________    _____________
                                                                                                                                    / անուն, ազգանուն /                                                  / ստորագրություն



ՋԵՐՄԱՍՏԻՃԱՆԱՅԻՆ ԹԵՐԹԻԿ
	Հիվանդության պատմագրի N ____________________
	 Հիվանդասենյակի N __________________


Պացիենտի անուն, ազգանուն, հայրանուն _______________________________________________

	 Ամսաթիվ
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	Շնչառության 
հաճախականությունը
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Սատուրացիան
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