ЗАТВЕРДЖЕНО 
Наказ Міністерства охорони здоров’я України 
05 квітня 2019 року № 794


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

Форма первинної облікової документації

№ 502-3/о

ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ МОЗ

05 квітня 2019 року № 794

	
	
	

	(найменування та місцезнаходження закладу, в якому заповнюється форма)

	
	

	Ідентифікаційний код ЄДРПОУ
	
	


Журнал  
реєстрації зразків та результатів досліджень з виявлення серологічних маркерів ВІЛ інструментальними методами

Розпочато ________________ 20___ року                                                                                                        Закінчено ________________ 20___ року

                               (цифрами)                                                                                                                                                                                                (цифрами)

	№

з/п
	Дата надходження зразка на дослідження

(число, місяць, рік)
	Найменування закладу, з якого надійшов зразок
	Номер направлення на дослідження
	Прізвище, ім’я та по батькові

або індивідуальний номер особи
	Стать
	Дата народження (число, місяць, рік)
	Код обстеження
	Дата забору крові

(число

місяць, рік)
	Дата проведення дослідження

(число, місяць, рік)
	Назва медичного виробу
	Результат дослідження
	Дата видачі довідки

(число, місяць, рік)
	Підпис особи, яка отримала довідку
	Примітка
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Генеральний директор Директорату  
громадського здоров’я МОЗ України                                                                                                                                       А. Скіпальський
