
Հավելված N 7 
ՀՀ առողջապահության նախարարի
2026 թվականի հուլիս «23»-ի N 55-Ն հրամանի
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Հ/Հ
	
Ընդունման ամսաթիվ, ժամ
	
Անուն, ազգանուն, հայրանուն
	
Ծննդյան օր, ամիս, տարի
	
Կալանքի կամ պատժի կրման հիմնական վայր
	
Ամբուլատոր քարտի համար
	
Տեղափոխման կարգ`
(շտապ/
պլանային)
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	Ուղեգրող քրեակատարողական հիմնարկի բժշկական  ստորաբաժանման կամ բժշկական կազմակերպության անվանում
	Նախնական ախտորոշում
	Վերջնական ախտորոշում
	Մահճակալ օրերի թիվ
	Դուրս գրման օր, ամիս, տարի                
	Այլ նշումներ
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