
ЖУРНАЛ
учета лиц, поступивших из лечебно-профилактических учреждений,

 а также по направлениям Управления организации
медицинской помощи ФМБА России

Приложение N 8

Утвержден
Приказом ФМБА России

от 5 мая 2012 г. N 111
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Анна
Машинописный текст
Купить Журнал учета лиц, поступивших из лечебно-профилактических учреждений,
а также по направлениям Управления организации медицинской помощи ФМБА России

Анна
Линия

Анна
Линия

https://www.centrmag.ru/catalog/product/zyrnal_ycheta_lic_postypivshih_iz_lechebnoprofilakticheskih/
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Начат «______»________________________20_____г.

Окончен «______»________________________20_____г.

ЖУРНАЛ
учета лиц, поступивших из лечебно-профилактических учреждений,

 а также по направлениям Управления организации
медицинской помощи ФМБА России <*>

_______________________________________________________________________________________________________________________
(наименование санаторно-курортного учреждения или клиники

_______________________________________________________________________________________________________________________
научно-исследовательского института (центра) курортологии, находящихся в ведении ФМБА России)

Приложение N 8

Утвержден
Приказом ФМБА России

от 5 мая 2012 г. N 111

<*> 1. Журнал ведется в приемном отделении или регистратуре учреждения санаторно-курортного профиля ФМБА России и хранится в течение трех лет, затем уничтожается в соответствии с установленным порядком.
     2. Аналогичный журнал ведется для лиц, поступивших на санаторно-курортное лечение (медицинскую реабилитацию) за плату с включением дополнительных колонок, касающихся взимания платы (сумма, номер 

платежного документа и др. при необходимости).
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№ 
п/п

Дата и время 
поступления

Фамилия, имя, отчество
 больного (ребенка)

Дата
 рождения Домашний адрес

Номер 
(серия)
 и срок 

путевки

Медицинское 
отделение

Диагноз 
направления 

(коды МКБ-10)
№ истории 

болезни
Дата и время 

выписки
Фактическое 

число 
койко-дней

Подпись 
больного 

о получении 
отрывного 

талона 
санаторно-
курортной
 путевки и 
обратного 

талона 
санаторно-
курортной 

карты

Примечание
корпус

Номер 
комнаты 
(палаты)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Це
нт
рМ
аг



№ 
п/п

Дата и время 
поступления

Фамилия, имя, отчество
 больного (ребенка)

Дата
 рождения Домашний адрес

Номер 
(серия)
 и срок 

путевки

Медицинское 
отделение

Диагноз 
направления 

(коды МКБ-10)
№ истории 

болезни
Дата и время 

выписки
Фактическое 

число 
койко-дней

Подпись 
больного 

о получении 
отрывного 

талона 
санаторно-
курортной
 путевки и 
обратного 

талона 
санаторно-
курортной 

карты

Примечание
корпус

Номер 
комнаты 
(палаты)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Це
нт
рМ
аг



В журнале прошнуровано, пронумеровано
и скреплено печатью ____________ листов
«____»________________________20____г.
 Ф.И.О., должность, подпись_____________ 
 _____________________________________

                                М.П.

Продукция соответствует п. 18.12 «ОК 029-2014 (КДЕС Ред. 2). 
Общероссийский классификатор видов экономической деятельности» 
(утвержден Приказом Росстандарта от 31.01.2014 № 14-ст)

Санитарно-эпидемиологическое заключение не требуется

 Товар не подлежит обязательной сертификации

 Экологически чистая бумага без применения хлора и кислот

Знак информационной продукции 
(Федеральный закон № 436-ФЗ от 29.12.2010 г.)

В журнале прошнуровано, пронумеровано и скреплено 

печатью ___________________________________листов / страниц
					                  (нужное подчеркнуть)

«_________»___________________________________________20_________г.

Ф.И.О., должность, подпись ___________________________________

_____________________________________________________________________

                                                                                                          М.П.
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