	
	ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства охорони здоров'я України

19 лютого 2013 року № 134


	Найменування міністерства, іншого органу виконавчої влади, до сфери управління якого належить заклад охорони здоров’я
	
	МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ

	
	
	Форма первинної облікової документації

	
	
	
	
	№ 497-1/о 

	Найменування та місцезнаходження (повна поштова адреса) закладу охорони здоров’я, в якому заповнена форма

__________________________________________________
	
	ЗАТВЕРДЖЕНО



	
	
	
	
	Наказ МОЗ України

	Код за ЄДРПОУ 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	№
	
	
	
	
	


	Довідка

про результати скринінгових досліджень на наявність маркерів

трансмісивних інфекцій

	П. І. Б. ______________________________________________________________________________________________
Найменування закладу охорони здоров’я  ________________________________________________________________                         



	Результат

При проведенні досліджень методом _____________________________________________________________
                                                                                                                             (зазначити метод)

від «______» _____________ 20_____року 

виявлено (не виявлено) антиген/антитіла до ______________________________________________________ 

                 (необхідне підкреслити)                                                                   (вказати збудник)
Лікар-лаборант _______________________________                                              _______________

                                          (прізвище, ініціали)                                                                          (підпис)

М.П.

Результати скринінгових обстежень не є підставою для встановлення діагнозу.




