
ЧЕК ЛИСТ САМОКОНТРОЛЯ ПАЦИЕНТА 

День Симптомы 

Симптомов 

нет 

(отменить, 

симптомы 

отсутствуют) 

Лихорадка≥ 

38°C 

Боль в 

горле 

Кашель Насморк Одышка SPо2 Другие 

симптомы 

(указать) 

0 □Отсутствуют □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет 

1 □Отсутствуют □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет 

2 □Отсутствуют □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет 

3 □Отсутствуют □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет 

4 □Отсутствуют □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет 

5 □Отсутствуют □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет 

6 □Отсутствуют □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет 

7 □Отсутствуют □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет 

8 □Отсутствуют □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет 

9 □Отсутствуют □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет 

10 □Отсутствуют □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет 

11 □Отсутствуют □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет 

12 □Отсутствуют □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет 

13 □Отсутствуют □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет 

14 □Отсутствуют □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет □Да □ Нет 

 

Номер телефона поликлиники для вызова врача н6а дом 


