 
Հավելված N 15
ՀՀ առողջապահության նախարարի
2026 թվականի հուլիս «23»-ի N 55-Ն հրամանի

Ձև


ՄԱՏՅԱՆ
ԿԱԼԱՆԱՎՈՐՎԱԾ ԱՆՁԱՆՑ ԵՎ ԴԱՏԱՊԱՐՏՅԱԼՆԵՐԻ ՍՏՈՄԱՏՈԼՈԳԻԱԿԱՆ                                                                                          ԲԺՇԿԱԿԱՆ ՕԳՆՈՒԹՅԱՆ ԵՎ ՍՊԱՍԱՐԿՄԱՆ ՏՐԱՄԱԴՐՄԱՆ

	
Հ/Հ
	
Օր, ամիս, տարի
	 
Անուն, ազգանուն, հայրանուն
	
Ծննդյան օր, ամիս, տարի
	
Ախտորոշում կամ գանգատներ
	
Բժշկական միջամտությունը
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Ընդունելության տեսակը (առաջնային, երկրորդային)
	
Նշանակումներ
	
Բժշկի անուն, ազգանուն, հայրանուն, ստորագրություն
	
Լրացուցիչ նշումներ
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