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	FIŞA DE TRATAMENT ANTILUETIC

	

	Numele ............................................................. Prenumele ................................................... Sexul M / F, vârsta ........... ani, starea civilă ..................

	Domiciliul: jud./sect. ............................... loc. ....................................... str. ................................................................... nr. .......... tel. ................................

	B.I./ C.I.: seria ............... nr. ............................. eliberat de ................................................................. , Ocupaţia .................................................................

	La ............................................................................................................................................. jud. ................................................... loc. .......................................

	str. ............................................................................................................................................................................. nr. ........................ tel. .....................................

	Data depistării: anul .............. luna ....................................... ziua ............;  Unit. sanit. depistatoare ....................................................…....................

	Data internării: anul .............. luna ........................................ ziua ...........;   Data externării: anul .............. luna ........................................ ziua .......

	Tratament (medicament şi cantitate): .......................................................................................................................................................................................

	

	
	Diagnosticul (forma clinică) la depistare:
	Examene serologice la depistare, rezultatul:
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	
	Examene la luarea în evidenţă a bolnavilor cu sifilis latent tardiv:
	Intoleranţe, observaţii epidemiologice:
	

	
	Neurologic ................................................................................................................
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22.5; A5; t2

	TRATAMENT- iniţiala medicam. şi cantit. în mega unităţi:
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	M.K.R.II
	V.D.R.L
	B-Ruclens
	Cardiolipină
	Spirochetic
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	Examene serologice de control post-terapeutic:
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	Data scoaterii din evidenţă: anul ................... luna .................................... ziua ..............
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