
ЖУРНАЛ 
учета цитологического скрининга женщин 

по выявлению патологии шейки матки

Начат  «___»_____________________20___г.

Окончен «___»_____________________20___г.

_________________________________________________________________________________
(наименование организации)

Купить Журнал учета цитологического скрининга женщин по выявлению 
патологии шейки матки
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http://www.centrmag.ru/catalog/product/zhurnal-ucheta-citologicheskogo-skrininga-zhenshhin-po-vyyavleni/


Примечание: 

        1. 	 В журнал вносится информация обо всех женщинах от 18 лет и старше, 
прикрепленных к данному медицинскому учреждению и подлежащих 
цитологическому скринингу.

        2. 	 Не подлежат цитологическому скринингу женщины, находящиеся на 
диспансерном учете у гинеколога или онкогинеколога.

        3.	 Цитологический скрининг женщин по выявлению патологии шейки 
матки проводится 1 раз в год.

        4. 	 Фамилия каждой конкретной женщины вносится в журнал только 1 раз.

        5. 	 Графа «Результаты дообследования» заполняются на основании 
заключения гинеколога.
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п/п Ф.И.О Дата 
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обследования
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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.)
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