	
	
	ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства охорони здоров’я України

	
	
	28 липня 2014 року № 527
(у редакції наказу Міністерства охорони здоров’я України
від 26 січня 2018 року № 157)

	

	Найменування міністерства, іншого органу виконавчої влади, підприємства, установи, організації, до сфери управління якого (якої) належить ліцензіат
	
	МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ

	
	
	Форма первинної облікової документації

	
	
	
	
	№ 039/о

	Найменування та місцезнаходження (повна поштова адреса) ліцензіата, де заповнюється форма
	
	ЗАТВЕРДЖЕНО



	
	
	
	
	Наказ МОЗ України

	Код за ЄДРПОУ 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	№
	
	
	
	
	

	
	
	

	ВІДОМІСТЬ

обліку відвідувань пацієнтів 

за ______________ 20___ року

Прізвище, ім’я, по батькові лікаря/молодшого спеціаліста з медичною освітою _____________________________________________________________________________________

Спеціальність лікаря/молодшого спеціаліста з медичною освітою _____________________________________________________________________________________

Місце провадження медичної практики:
 місто - 1; село - 2; гірський населений пункт - 3    
[image: image1]
Числа місяця
Кількість відвідувань, усього
Кількість відвідувань дітей віком 0-17 років включно (із графи 1)

Кількість відвідувань 

вдома, усього
Кількість відвідувань вдома дітей віком 
0-17 років включно

 (із графи 3)
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Лікар/молодший спеціаліст з медичною освітою ______________________________
                                                                                                                (прізвище, підпис)




	В. о. директора Медичного департаменту
	
	
А. Гаврилюк


