
Приложение 3
к Инструкции о порядке

проведения диспансеризации
взрослого населения 

Форма 2/у-ДВ 
______________________________
(наименование организации)

 
КАРТА УЧЕТА
проведения диспансеризации взрослого
 
___________________________________________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
___________________________________________________________________________

(число, месяц, год рождения)
___________________________________________________________________________

(место жительства (место пребывания)
 
Наличие ХНИЗ у родственников первой линии родства (родители, родные братья
и сестры):
острый инфаркт миокарда, острое нарушение мозгового кровообращения,
сахарный диабет, онкозаболевания 

Год проведения диспансеризации 20__ г. 20__ г. 20__ г. 20__ г.
Оценка риска сердечно-сосудистых
заболеваний по шкале SCORE (для лиц
старше 40 лет), %

       

Регулярная физическая активность (30
минут занятий ежедневно (в том числе
ходьба (средней интенсивности от 100
шагов в минуту), езда на велосипеде),
да/нет

       

Оценка симптомов и признаков
предопухолевых и опухолевых
заболеваний, число и месяц

       

Рост, см / Вес, кг        
Индекс массы тела, кг/м2 / Окружность
талии, см

       
Употребление табака в предшествующие
12 месяцев, да / нет

       
Артериальное давление, мм рт. ст.        
Внутриглазное давление, мм рт. ст.        
Общий анализ крови, число и месяц        
Общий анализ мочи, число и месяц        
Биохимический анализ крови, число и
месяц

       
Глюкоза крови, ммоль/л        
Общий холестерин, ммоль/л        
Электрокардиография, число и месяц        
Рентгенофлюорографическое
исследование органов грудной клетки,
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число и месяц
Медицинский осмотр женщин, число и
месяц

       
Исследование биологического материала
на вирус папилломы человека, число и
месяц

       

Маммография, число и месяц        
Определение простатспецифического
антигена, число и месяц

       
Осмотр врачом общей практики, число и
месяц

       
Осмотр зубным фельдшером / врачом-
стоматологом или врачом-
оториноларингологом, число и месяц
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