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

№ 510-5/о

ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ МОЗ

05 квітня 2019 року № 794

	
	
	

	(найменування та місцезнаходження закладу,  
в якому заповнюється форма)

	
	

	Ідентифікаційний код ЄДРПОУ
	
	


Журнал  
реєстрації температури та відносної вологості у приміщенні

Розпочато ______________ 20___ року                                     Закінчено ________________ 20___ року

                                 (цифрами)                                                                                                             (цифрами)

	Дата

(число, місяць, рік)
	Час проведення вимірювання 
	Показники термометра (°C)
	Показання гігрометра
	П. І. Б. особи, яка проводила вимірювання
	Підпис особи, яка проводила вимірювання 

	
	
	
	показання сухого приладу
	показання вологого приладу 
	відносна вологість
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
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Генеральний директор Директорату  
громадського здоров’я МОЗ України                                                                 А. Скіпальський

