"САМАРСКАЯ ОБЛАСТНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ВСЕРОССИЙСКОГО ОБЩЕСТВА ГЕМОФИЛИИ"
(8-927-712-61-18; 8-927-713-75-28)
АНКЕТА

заполняемая при вызове бригады скорой помощи

1. Ф.И.О. больного: ____________________________________________________________
2. Адрес, по которому вызвана бригада скорой помощи:______________________________
_____________________________________________________________________________
3. Заболевание: ________________________________________________________________
4. Какое обострение: ___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
5. Время начала обострения: ____________________________________________________
6. Вводился ли фактор до вызова бригадой скорой помощи:  ДА  /  НЕТ ; Если вводился  то сколько единиц: ___________
7. Время вызова бригады скорой помощи: _________ ;  Время прибытия:  _________
8. Ф.И.О. врача бригады скорой помощи: _________________________________________
_____________________________________________________________________________

9. Диагноз поставленный врачом бригады скорой помощи: __________________________
_____________________________________________________________________________
10. Какое решение принято:
а) госпитализация больного (если да, то в какой стационар): __________________________
______________________________________________________________________________
б) причина отказа от госпитализации: _____________________________________________
______________________________________________________________________________
11. Время введения фактора бригадой скорой помощи перед госпитализацией :_________; Количество введенного фактора: ________
(Примечание: используется фактор находящийся на руках у больного)
12. Причина отказа введения фактора бригадой скорой помощи в случаи госпитализации:
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

            (Примечание: бригада скорой помощи вводит фактор только при госпитализации больного)
14. Ф.И.О. заполняющего анкету: __________________________________________________                                  
                                                     (заполняется больным или родственником)

Дата заполнения: ______________
Инструкция по пользованию анкетой

1. Анкета заполняется в первые три дня после госпитализации или в случае отказа от госпитализации после отъезда бригады «скорой помощи».

2. Нужно обязательно спросить ФИО врача, необходимые для заполнения анкеты.

3. Анкеты хранятся и при прохождении комиссии для получения фактора сдаются врачу или представителю Самарской областной организации ВОГ.

4. Данная анкета служит цели изучения обслуживания больных бригадой СП.

5. По всем вопросам, связанным с обслуживанием бригадой «скорой помощи» звонить: президенту СОО ВОГ Семеновой Наталье Анатольевне – тел. 8-927-713-75-28 или 
вице-президенту СОО ВОГ Беньковичу Вячеславу Владимировичу – тел.  8-927-712-61-18.

