
 

№ 
 не се попълва от клиента 

 

Здравословно състояние 

                                       

  

Име: .................................................................................................................................. 

притежаващ/а лична карта № .............................., издадена от ..................................  

на ........................г., валидна до ........................г., с постоянен  адрес: ..…….............. 

........................................................................................................................................... 

  

   

(ЕГН, осигурителен номер, ЛНЧ или дата на раждане на чужденец), 

                             

Минали заболявания /епикриза, диагноза, проведено лечение - да се носят от клиента при 

прием в програмата, ако има такива!/ 

 

.......................................................................................................................................................................  

Настоящо състояние: /какво е сегашното здраве на клиента - здрав, болен – вид и 

протичане на болестта/  

 

....................................................................................................................................................................... 

  

Клинични изследвания: 
/да се направят от клиента минимум 5 дни преди приема за програмата/  

да се носят от клиента за участие в програмата!  

   

- хемоглобин, еритроцити, хематокрит, левкоцити, тромбоцити, LY%, MID%, GR%, MCV, MCH, MCHC, 

RDW, ГГТ, MPV, Pct, PDW, СУЕ, общ холестерол, HDL, LDL, VLDL, триглицериди, урея, креатинин, общ 

билирубин, общ белтък, пикочна киселина.  

   

Препоръчителни изследвания, с особена важност за Вашето здраве:  

чернодробни ензими: ASAT, ALAT.  

   

Данни от лекарски преглед :/цялостен преглед при личния лекар преди да постъпи в 

центъра- за това има ли противопоказания за включване в програмата /, документ от личния 

личния лекар 

 

 

Не се попълва от клиента 

          


