
 

Тема № Дата       
ПІБ студента  
№ групи  
Курс / факультет  

1)                                                                 Протокол 
клінічного розбору хворого 

ПІБ хворого__________________________________________________________________________ 
Вік_________________ Професія ________________________________________________________ 
Скарги хворого _______________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
Анамнез захворювання  ________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Раніше призначені препарати ___________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________ 
Анамнез життя _______________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
Алергологічний анамнез _______________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
Обєктивно:__________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
Результати обстежень хворого__________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
Попередній діагноз: основний __________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
ускладнення__________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
супутній _____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 



Обґрунтування фармакотерапії 
Препарат, лікарська форма, доза і кратність прийому Очікуваний ефект 
Основного захворювання 
Rp.: 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Rp.: 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Rp.: 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Ускладнення  
Rp.: 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Rp.: 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Rp.:  
 
 
 

Супутньої патології 
Rp.: 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Rp.: 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



2)  Тести           Варіант № ______________                  Оцінка__________________ 
 

Номер 
питання 1.   2.   3.   4.   5.   6.   7.   8.   9.   10.   

Відповідь  
          

Рецепти 
Rp.: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Rp.: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Rp.: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3) Навички  
№ Навички Письмово Усно 

1 Вміти аналізувати фармакологічний анамнез  
  

2 Вміти призначити лікування при даній патології  
  

3 Вміти аналізувати взаємодію призначених ЛЗ та при  
необхідності їх можливу заміну 

 
  

 
 
Загальна оцінка ________________ (Протокол_____ Тести _______ Теоретичні знання _______) 


