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� ����Ward: � ��������	����Family Name:� ����Name:� �
��������Attending Physician:

� �����Room:
� ��������Father Name:� �����������Date of Birth:

� ����Bed:

� ������������

� �����

Date of Admission:

Time :

� ����� ��

� 	


� M
 
� F

Sex:� ��� ���!�"�
� ���#
� ��$

 Marital status:
 Married
Single

� �%��Religion:��&�Occupation:���'��(Work place:

� �)*+�����,�������

�

Address & Phone No:

� ���,!���#-�������.������+�

�

�

�

�

Chief Complaint:

� ���/���-�����������Using drugs:

� �.���!��0-�.1���Allergy to:

� �)!+!�����Peniciline:� ���"���0-���Local anesthesis:� ����������2Food & Drugs:� ����Others :

� �.,$,��������.1���

�

History of trauma to skull:� ��-������,���.1���Past operations:

� ����,!��.1���Disease history:

� ��!34�!2�	�	���56
� hypertension

� ��3+7�80!�������3+7����,!�
� cardiac disease

� ��!+'��������
� renal failure

� ��3'������������!��9�
� hepatitise & hepatic failure

� ��
� tuberculosis

� �#���1����,!�
� venereal disease

� ���	�8'
� anemia

� �0*������,!�
� respiratory disease

� ��������:������#,�������	
� contious bleeding

��

� ���(!"�������

�

�

�

�

�

Other remarks:

�

� �
��������
�

attending Phy.: �����
�Resident:� �������;0Chief of service:� ���������;0Chief of Admission:

 

Unit No:  �����������,�
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����������


