
ДНЕВНИК САМОКОНТРОЛЯ 

 

ФИО__________________________________________________________ 

Дата исследования_____________отделение___________палата________ 

№ истории болезни___________________ возраст ___________________ 

Диагноз___________________________________________________________

________________________________________________________________ 

1. Прием пищи: 1. с…….        по…….            2. с…….           по……. 

                         3. с…….        по…….            4. с…….           по……. 

2. Сон:                1. с…….        по…….            2. с…….           по……. 

3. Горизонтальное положение_________________________________________

__________________________________________________________________

______________________________________________________________ 

4. Прием лекарств____________________________________________________

__________________________________________________________________

______________________________________________________________ 

5. Боль______________________________________________________________

__________________________________________________________________

______________________________________________________________ 

6. Изжога____________________________________________________________

__________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

7. Отрыжка воздухом_________________________________________________

_______________________________________________________________ 

                        пищей_____________________________________________ 

                        кислым____________________________________________ 

8. Курение___________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

9. Другие события____________________________________________________

__________________________________________________________________

______________________________________________________________ 


