	
	ЗАТВЕРДЖЕНО

Головний лікар

Наказ ЗОЗ _____________ року № ____

	

	Найменування міністерства, іншого органу виконавчої влади, підприємства, установи, організації, до сфери управління якого належить заклад охорони здоров’я 
	
	МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ

	
	
	Форма первинної облікової документації 

№ ____
ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ назва ЗОЗ

	
	
	
	
	

	Найменування та місцезнаходження (повна поштова адреса) закладу охорони здоров’я, де заповнюється форма
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РЕЗУЛЬТАТ

імуногематологічних досліджень пацієнтів №______

Назва лабораторії  ____________________________________________________________
1. Прізвище, ініціали пацієнта ___________________________________________________
2. Дата народження пацієнта 









3. Результат аналізу 










4. Аналіз виконав:

(прізвище, ініціали)




(підпис)

5. Аналіз перевірив:

(прізвище, ініціали)




(підпис)

6. Дата проведення дослідження  «____»________________20______ р.

ЗАТВЕРДЖЕНО 

Головний лікар

Наказ ЗОЗ
_____________року №_____

ІНСТРУКЦІЯ

щодо заповнення форми первинної облікової документації 

№ ______ «Результат імуногематологічних досліджень пацієнтів»
1. Ця Інструкція визначає порядок заповнення форми первинної облікової документації № _______ «Результат імуногематологічних досліджень пацієнтів» (далі — форма № ______).

2. Форма № ______ заповнюється у закладах охорони здоров’я всіх        рівнів надання медичної допомоги.

3. Форма № ______ є документом відповіді на направлення на імуногематологічні дослідження.
4. Форма № _______ заповнюється лікарем-лаборантом в одному примірнику, а також фіксується у формі № _______ «Журнал реєстрації імуногематологічних досліджень пацієнтів».
5. На першій сторінці форми № _______ записується назва лабораторії, в якій проводились дослідження.
6. У пунктах 1, 2, зазначаються прізвище, ім’я, по-батькові пацієнта, дата народження.

7. У пункті 3 лікар-лаборант, який проводив дослідження, зазначає результат аналізу.

8. У пункті 4 записи підтверджуються підписом лікаря-лаборанта, який проводив дослідження, із зазначенням прізвища та ініціалів.

9. У пункті 5 форми № _______ записи підтверджуються підписом відповідальної особи, яка контролює процес проведення дослідження, із зазначенням прізвища та ініціалів.

10.  У пункті 6 зазначається дата проведення імуногематологічного дослідження.
11.  Форма № ______ використовується при веденні форми первинної облікової документації № ______ «Журнал реєстрації імуногематологічних досліджень пацієнтів».
12. Термін зберігання форми – 1 рік.

