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�

� ����Ward: � ��������	����

�

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

� �����Room:
� ��������

�

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

� ����Bed:

� ������������Date of Admission:

� ����

� ���F���

Sex:

M

� ��� ���!�"	
� ���#
� ��$

 Marital status:
 Married
� single

� ��%�Occupation:� ���&���'Address:

� �
��(!�����)��*!�	�

�

First Manifest:� �
��(!���	���*+Age of Onset:� �,������-.Chief Complaint:

� �,/��+History: �

�� ����� ������� ����� ������� ���������

� ������	����,��0�
��(!��,/��+� ������	����������,/��+�

� ������	����,!-��1�+�,/��+� ������	����MEN�,/��+�

� �����2���Complaints:

�� ����� ������� ����� ������� ���������

� ����+� ����!���3#	�� �+�������1����

� �����4����� �+������5�����6�� ,��7���	�	

� �0�����8���9��� ���#�������(:����&�����6�� �"�;���;�����(:����&�����

� �2#+��	��8�����������!!%�� ��#09�������� ���#�<��

� �	���������������	� (lethargy)��#:+� 	�!7!������

� ������	������()���� �����=(��� ��/6���#+����

� �>#�������� �>#�������� ��>+�

� �+�7�� 
�	���-�� ��	��6��?.

� ��!�	�� ��@��;��3#	�� �����('����.

� ����!;�A�3.��V.S:

� �RR� ���!���	�PR� ����#:���PR� ���!���	�BP� ����#:���BP

� ����;� ��&� ���	��

� �A�3.����Symptoms:

�� ����� ������� ����� ������� ���������

� ��!�������� �>7�������� �>������,-@�6�����6�

� �+���
�>�!5����"�����6�� A:!��+�!�� ,����	��+����������5

� Cutis Verticis Gyrata ���������
	�:��� 
��:2�����!.

� �(��#6	��� �!B	���������� �#+������	�

� ��@�����	���	��#8-� ����������� ���	��+�������

� ����� �#+��2!��� 3������2!8��#!�����������

Unit No:  ����	������(�
�

No of Hosp.:  �
�#:����6�
�
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� �������2��2!������#���� ��������!+� ,#:����JVP

� ����� 
��,20��,�!+� ��8!�

� C5�D-&����+����A�3. ���9���=�� ���,!-�������

� ���������������+ �?!'���E.��������(�����&� ������6

� ��3F.��6	��� �!���	�����@�8� ��#09���1�!�3�

� �!B	�!���	�� A:��!B	�!��=!�� A:!�������=!�

� ��!7G�!H�
�>-'��������� �����>���#+��C!����������@�8�����

� �������90�����
���,#6����Laboratory findings:

�� ���/��� ���/��� ���/�

� T4� T3� T3RU
� TSH� FSH� LH

� Testosteron BUN� Creatinine
 Na K� Ca
� P� ALK.pH� Prolactin

� IGF-1� .� Cortisol
� ACTH HCT� Hb
� WBC ESR� FBS

� Triglycerid Uric Acid� PO2
� PH HCO3� ,#.�+����������A$;

� ,#.�+����������A!:-� ��������E����	

� �����-.���(!�������@�����Cause of death:

� �&	�.��7-&� �%��	�.�,��,�@� �	�-2+	���� �:8���
�>���(!�

� ����-���('���:���Glucose Tolerance Test:

� GTT����� �#���� ,/!&����� ,/!&����� ,/!&����

� mg/lit���	���&����!����

� �
�#(����,$!#���Perimetry result:

� TRH��:������ �8@� ,/!&�� !� ,/!&����� ,/!&���!� ,/!&����� ,/!&����

� mg/ml�GH����!������

� ������������
���,#6����Radiology findings:

�� ����� ������� ����� ������� ���������

� ����#+���2��������"�����6�� ���9������� �+����#09���1!�!6��

� Heel Pad mm�������� �!���������!!%�� ,!-��1�+

� �����*��������� Infrasellar Ex.� �����*���I.�F�I�

� Interceller������	�����6�0!�����!� 3+���!+�2!8!:-�� Suprasellar Ext. Immaging���

� Cleniod��B�	�������	� �����	�2!�Brain CT-Scan�����!��F6�,���"����	

� �����	�����Brain CT-Scan�����!��F6�,���"����	

� �ECG���!!%�� ��
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ECG Changes:

� �������$�������� ��Treatment:
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Recommendation after discharge:
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