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ՀՀ առողջապահության նախարարի
2026 թվականի հուլիս «23»-ի N 55-Ն հրամանի
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Հ/Հ
	Անուն, ազգանուն, հայրանուն
	Ծննդյան օր, ամիս, տարի
	Խցի համար
	Որտեղի՞ց և ե՞րբ է տեղափոխվել
	Հիվանդության հայտնաբերման օր, ամիս, տարի
	Նախնական ախտորոշում
	Հոսպիտալացման կամ ամբուլատոր բուժման վայր, օր, ամիս, տարի
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	Վերջնական ախտորոշում
	Համաճարակաբանական հետազոտության  (հետախուզություն) օր, ամիս, տարի, հետազոտողի ԱԱՀ
	Հաղորդման օր, ամիս, տարի, հերթական համար                        
	Հաղորդման տվողի և ստացողի ԱԱՀ
	Լաբորատոր ախտորոշիչ հետազոտությունների արդյունքները

	Բժշկի ԱԱՀ, ստորագրություն

	Լրացուցիչ նշումներ
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