Посмертный эпикриз
__________________ (фамилия, имя и отчество пациента), _______ (дата рождения), поступил в плановом/экстренном порядке в

_______________ отделение с жалобами на _______________

Из анамнеза известно, что ______________________________

Выполнены диагностические исследования: _______________

________________ (выполнена операция),   _______________

(детали операции).

________________ (течение послеоперационного периода)

Состояние пациента ухудшалось в связи с явлениями полиорганной/сердечной/дыхательной недостаточности.

_____________ наступила смерть, реанимационные мероприятия

без эффекта.

Клинический диагноз:

Основное заболевание:

Операции:

Осложнения основного заболевания:

Сопутствующие заболевания:

_______________                                                    ___________________

         (дата)                                                              (ФИО лечащего врача)
