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Дата и время посещения пациентом 
или его законным представителем 

помещения для ознакомления с 
медицинской документацией

Время выдачи 
медицинской 

документации на 
руки пациенту 

либо его законному 
представителю и ее 

возврата

Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
пациента либо его законного представителя, 

получившего на руки медицинскую 
документацию

Реквизиты документа, удостоверяющего 
личность пациента либо его законного 

представителя (сведения заполняются на 
основании документа, удостоверяющего 
личность пациента либо его законного 

представителя)

Реквизиты документа, подтверждающего 
полномочия законного представителя пациента 
(сведения заполняются на основании документа, 

подтверждающего полномочия законного 
представителя пациента)

Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
лечащего врача или другого медицинского 

работника, принимающего непосредственное 
участие в мед. обследовании и лечении 

пациента

Вид выданной на руки 
пациенту либо его 

законному представителю 
медицинской 

документации

Личная подпись пациента 
либо его законного 
представителя об 

ознакомлении с медицинской 
документацией

1 2 3 4 5 6 7 8
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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.)

В журнале прошнуровано, пронумеровано и скреплено 

печатью ___________________________________листов / страниц
					                  (нужное подчеркнуть)

«_________»___________________________________________20_________г.

Ф.И.О., должность, подпись ___________________________________

_____________________________________________________________________

                                                                                                          М.П.
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