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Начат «______»________________________20_____г.

Окончен «______»________________________20_____г.

Приложение N 4 
к приказу Министерства здравоохранения 

Российской Федерации 
от 14 апреля 2025 г. N 207н 

Наименование и адрес медицинской организации 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального 
предпринимателя и адрес осуществления медицинской 
деятельности)  ОГРН (ОГРНИП) 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
  
Адрес 

_____________________________________________________________________

Код формы по ОКУД _______________________

Медицинская документация 
Учетная форма N 014-2/у 

  
Утверждена приказом Министерства здравоохранения 

Российской Федерации 
от 14 апреля 2025 г. N 207н 
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Регистрационный 
№

Наименование направившей 
медицинской организации 

(структурного подразделения 
медицинской организации) 

Дата и время поступления 
(число, месяц, год, ч, 
мин) биопсийного 

(операционного) материала 

Фамилия, имя, отчество 
(при наличии) пациента 

Дата 
рождения 
пациента 

Порядковый 
номер 

флакона 

Количество 
объектов 

Фамилия, имя, отчество (при 
наличии) врача-патологоанатома 

Дата выдачи 
результатов 

прижизненных 
патолого 

анатомических 
исследований 

Расписка в получении 
результатов 

прижизненных 
патологоанатомических 

исследований 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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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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