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

№ 503-6/о

ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ МОЗ

05 квітня 2019 року № 794

	
	
	

	(найменування та місцезнаходження закладу,
  в якому заповнюється форма)

	
	

	Ідентифікаційний код ЄДРПОУ
	
	


Довідка № _______  
про результати досліджень на наявність серологічних маркерів ВІЛ  
зразка крові дитини віком до 18 місяців


	Прізвище, ім’я, по батькові  матері або дитини

Індивідуальний номер дитини
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Дата народження дитини ______________________________________________

(число, місяць, рік)

Стать дитини _________________________________

Найменування закладу (відділення) ___________________________________

Під час проведення досліджень від ____  ____________ 20___ року антитіла до ВІЛ 1/2  
виявлено / не виявлено.


	_____________________________________________________________

(посада, прізвище, ініціали)
	
	________________________

(підпис)


Генеральний директор Директорату  
громадського здоров’я МОЗ України                                                     А. Скіпальський

