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ИСТОРИЯ БОЛЕЗНИ ПАЦИЕНТА 

Имя пациента:  
  

Предпочитаемое имя: Дата рождения:  
  

Дата:  
  

PN:  
 

Местоимение: 

☐  Он, Его, Ему    ☐ Она, Её, Ей    ☐ Они, Их, Им      ☐ Зе, Хир     ☐ Другое        ☐ Отказ от ответа

 
Гендерная идентичность:   

☐ Женщина  ☐ Мужчина   ☐ Гендерквир  ☐ Трансгендерный мужчина ☐ Трансгендерная женщина  ☐ Другое ☐ Не разглашать 

 
ПРИЧИНА ВИЗИТА / ЖАЛОБА 
 Направление врача 

 Нечеткое зрение 

 Двоение в глазах 
 Снижение зрения 
 Выделения из глаз 

 Боль в глазах 

 Вспышки света в глазах 

 Мошки в глазах 

 Головная боль 

 Зуд 

 Косоглазие 

 Покраснение глаз 

 Светобоязнь 

 Потеря зрения 

 Другое 

_________________________ 

 

_________________________ 

 

ИСТОРИЯ ОПЕРАЦИЙ 
 Ангиопластика 

 Операция мозга 

 Аортокоронарное шунтирование 

 Катетеризация сердца 

 Кардиостимулятор 

 Сердечный стент 

 Установка дефибриллятора 

 Операция на носовых пазухах 

 Тиреоидэктомия 

 Другое 

_________________________ 

 
_________________________ 
 
 
ГЛАЗНЫЕ ОПЕРАЦИИ 

 Удаление катаракты 

 Кросслинкинг роговицы 

 Пересадка роговицы 

 Операция глаукомы 

 ЛАСИК 

 Фоторефрактивная кератэктомия 

(ФРК) 
 
 

ГЛАЗНЫЕ ОПЕРАЦИИ (cont) 
 Фиксирование сетчатки 

 Исправление косоглазия 

 Другое 

_________________________ 

 
_________________________ 
 
ИСТОРИЯ БОЛЕЗНЕЙ 
 Аллергия 

 Артрит 

 Астма 

 Доброкачественная гипертрофия 

простаты 

 Нарушение свертываемости крови 

 Рак 

 Сотрясение мозга 

 ХОБЛ (болезнь легких) 

 Деменция 

 Диабет 

 Эпилепсия 

 Травма головы 

 Головная боль, мигрень 

 Болезнь сердца 

 Высокий холестерин 

 Воспаление кишечника 

 Болезнь почек 

 Болезнь печени 

 Рассеянный склероз (РС) 

 Беременность, кормление грудью 

 Инсульт 

 Болезнь щитовидной железы 

 Другое 

_________________________ 

 

_________________________ 

 

ИСТОРИЯ ГЛАЗНЫХ БОЛЕЗНЕЙ 
 Катаракта 

 Травма роговицы 

 Косоглазие 

 Диабетическая ретинопатия 

 Травма глаза 

 Глаукома 

 

ИСТОРИЯ ГЛАЗНЫХ БОЛЕЗНЕЙ 
(cont) 
 Кератоконус 

 Амблиопия 

 Макулярная дегенерация 

 Отслойка сетчатки 

 Разрыв сетчатки 

 Другое 

_________________________ 
 
_________________________ 

 
СЕМЕЙНАЯ ИСТОРИЯ  
 Амблиопия 

 Астма 

 Слепота 

 Рак 

 Сердечно-сосудистые заболевания 

 Катаракта 

 Колит 

 Дальтонизм 

 Болезнь роговицы 

 Болезнь Крона 

 Диабет 

 Глаукома 

 Болезнь сердца 

 Высокий холестерин 

 Гипертония 

 Болезнь почек 

 Системная красная волчанка 

 Макулярная дегенерация 

 Мигрени 

 Рассеянный склероз 

 Факоматоз 

 Респираторные заболевания 

 Болезни сетчатки 

 Эпилепсия 

 Синдром Шегрена 

 Косоглазие 

 Инсульт 

 Болезнь щитовидной железы 

 Другое 

_________________________ 
 
_________________________ 

 Пpoвepeнo                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

,                                                                 ,  

O.D.                                                ,O.D.                       

Дata  

              /              /         

Имя пациента/опекуна (печатными буквами):  Подпись пациента/опекуна: Дata  

              /              /         
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