
ФГБОУ ВПО «Казанская государственная академия  

ветеринарной медицины им. Н.Э. Баумана» 

 

№_____ 

Клиника_______________________________ 

 

ИСТОРИЯ БОЛЕЗНИ 

 

Вид животного_____________________ пол__________ возраст__________ 

Кличка __________________________________________________________ 

Бирка____________________________________________________________ 

Кому принадлежит ________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

ДИАГНОЗ:_______________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Дата поступления __________________ Дата выписки __________________ 

ИСХОД:_________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

 

Старший ветврач___________________ 

Куратор___________________________ 

                                               ___________________________ 

                                               (Ф.И.О.,группа,курс) 
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Клиника хирургическая 

ИСТОРИЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ №_____ 

I. ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ 

Хозяйство или Ф.И.О. владельца животного __________________________ 

________________________________________________________________ 

Адрес __________________________________ Телефон ________________ 

                       Паспортные данные о животном: 

вид ________________     пол ___________     возраст ________________ 

кличка, тавро, бирка № _______________ масть, приметы _______________ 

порода _______________________ вес _______ беременность ____________ 

Дата поступления ___________________ Число дней лечения ____________ 

Исход заболевания ________________________________________________ 

           Подпись врача (помощника куратора) _______________________ 

II. АНАМНЕЗ 

а) Анамнез об условиях содержания, кормления, эксплуатации: 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

б) Анамнез о заболевании (сведения о перенесенных ранее заболеваниях; 

санитарно-эпизоотическое состояние хозяйства; история настоящего 

заболевания – первоначальные симптомы, время и обстоятельства их 

появления, первые лечебные и профилактические меры, проведены кем и 

когда): 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

           Подпись врача (куратора)__________________________________ 
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III. СОСТОЯНИЕ ЖИВОТНОГО ПРИ ПОСТУПЛЕНИИ 

«______» __________________ 20_____ г. _______ часов 

Температура _______ Пульс _______ Дыхание ________ 

Габитус _________________________________________________________ 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

Упитанность _____________________________________________________ 

Шерстный покров и кожа __________________________________________ 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

Лимфоузлы ______________________________________________________ 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

Слизистые оболочки_______________________________________________ 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 
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Органы кровоснабжения ___________________________________________ 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Органы дыхания__________________________________________________ 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Органы пищеварения______________________________________________ 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 
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Молочная железа__________________________________________________ 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Мочеполовые органы______________________________________________ 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Нервная система __________________________________________________ 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Органы чувств ___________________________________________________ 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 
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Органы движения_________________________________________________ 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

Status localis ______________________________________________________ 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 

1. Рентгеновские, электрокардиографические и др. _____________________ 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

2. Серологические, аллергические, бактериологические, 

паразитологические _______________________________________________ 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

Диагноз (первоначальный) _________________________________________ 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

о состоянии животного и характере патологического процесса: 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

          Подпись врача (куратора)___________________________________ 
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Дата Т. П. Д. Течение болезни, режим содержания, 

лечение 
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Дата Т. П. Д. Течение болезни, режим содержания, 

лечение 
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Дата Т. П. Д. Течение болезни, режим содержания, 

лечение 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



– 11 – 

Дата Т. П. Д. Течение болезни, режим содержания, 

лечение 
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Дата Т. П. Д. Течение болезни, режим содержания, 

лечение 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

Диагноз (уточненный, заключительный) ______________________________ 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

а) основной ______________________________________________________ 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

б) сопутствующие заболевания _____________________________________ 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

в) осложнения ____________________________________________________ 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 
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IV. ЭПИКРИЗ 

/общее заключение по курируемому животному и лечению/ 

1. Обоснование правильности поставленного диагноза и 

дифференциальный диагноз. 2. Этиология. 3. Патогенез. 4. Клиника и 

течение болезни. 5. Прогноз. 6. Терапия. 7. Профилактика. 8. Заключение. 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 
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_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 
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Список использованной температуры: 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

   Дата ____________________ Подпись врача _____________________ 

 

 

 

 

Далее следует приложение: температурный листок, заполненные 

бланки лабораторных анализов, гемограммы, рентгенограммы, фотоснимки 

пациента до и после лечения, протоколы вскрытия и др. 

 



Владелец пациента и его адрес __________________________________________________________________________________________________________________ 

Вид и приметы животного ______________________________________________________________________________________________________________________ 

Поступил в клинику «______» ____________________ 20______ г.     Выбыл «______» ____________________ 20______ г. 

Diagnosis _______________________________________________________________________________        Дыхание – синий цвет     Температура – черный цвет  

Куратор ________________________________________________________________________________        Пульс – красный цвет 

 

Т 
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Д 

ДНИ БОЛЕЗНИ 
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СХЕМА ОБЩЕГО ЛЕЧЕНИЯ 

НАИМЕНОВАНИЕ 

ПРЕПАРАТА 

ДОЗАНА 1 

ВВЕДЕНИЕ 

ДНИ ЛЕЧЕНИЯ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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ПРОТОКОЛ ОПЕРАЦИИ 

«____» ____________ 20 ____ года 

Вид животного _____________ пол ___ масть ________ возраст _________ 

Животное принадлежит ___________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Дата приема в клинику ________________ 

История болезни № ___________________ 

Клинический диагноз ______________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Название операции ________________________________________________ 

Способы подготовки:  

Операционного поля ______________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Инструментов ____________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Перевязочного материала __________________________________________ 

Шовного материала _______________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Рук _____________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Фиксация ________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Метод обезболивания _____________________________________________ 

Ход операции ____________________________________________________ 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

Кровотечение ____________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Гемостаз ________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Операцию проводили ______________________________________________ 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 


