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стр. 3 ф. № 039-5/у 
Костно-суставной системы Маммографий Других органов 
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Врач-рентгенолог__________________________ 

 
Министр здравоохранения 
Донецкой Народной Республики              В.В.Кучковой



 
УТВЕРЖДЕНО 
Приказ Министерства 
здравоохранения Донецкой  
Народной Республики 
от 02.06.2015 № 012.1/41 

 
ИНСТРУКЦИЯ 

по заполнению формы первичной учетной документации № 039-5/у 
«Дневник учета работы рентгенологического  

отделения (кабинета)» 
 

1. Настоящая Инструкция определяет порядок заполнения формы первичной 
учетной документации № 039-5/у «Дневник учета работы рентгенологического 
отделения (кабинета)» (далее - форма № 039-5/у). 

2. Форма № 039-5/у заполняется врачами-рентгенологами на основании записи 
формы № 050/у «Журнал рентгенологических исследований, магнитнорезонансных 
томографий». 

3. В графе 1 указываются числа месяца, в соответствии с которыми в графы 2-33 
вносятся данные по видам исследований, выполненных больным в зависимости от 
локализации обследованных органов. 

4. В графе 2 указывается общее количество рентгенологических исследований, 
равное сумме данных в графах 4, 13, 20, 27, 30. 

5. В графе 3 указывается общее количество магнитнорезонансных томографий 
(далее – МРТ), равное сумме данных в графах 12, 19, 26, 36. 

6. В графе 4 указывается общее число исследований органов грудной клетки. 
7. В графах 5-12 отражаются исследования органов грудной клетки по видам 

рентгенологических обследований, а именно: просвечивание, рентгенограммы 
(снимки), диагностические, профилактические флюорографии и специальные 
исследования, в том числе компьютерные томографии и, кроме того, МРТ. 

8. В графах 11, 18, 25, 35 в числителе указывается количество проведенных 
компьютерных томографий, в знаменателе - с использованием контрастных веществ. 

9. Данные графы 4 могут равняться сумме чисел граф 5, 6, 8, 9, 10, но не должны 
быть меньше этой суммы, поскольку при одном исследовании может быть сделано 
просвечивание, несколько снимков, флюорограмм и т.д.; такие же соотношения графы 
13 с суммой граф 14-19; графы 20 с суммой граф 21-26; графы 30 с суммой граф 31-35. 

10. В графе 13 указывается общее количество рентгенологических исследований 
органов пищеварения. 

11. В графах 14-19 указываются исследования органов пищеварения по видам 
рентгенологических обследований. 

12. В графе 20 указывается общее количество рентгенологических исследований 
костно-суставной системы. 

13. В графах 21-26 указываются исследования костно-суставной системы по 
видам рентгенологических исследований. 

14. В графе 27 указывается общее количество маммографических исследований. 
15. В графе 30 указывается общее количество рентгенологических исследований 

прочих органов. 
16. В графах 31-35 указывается количество исследований других органов по 

видам рентгенологических исследований. 
 



 
17. Форма № 039-5/у подписывается врачом-рентгенологом. 
18. В случае ведения формы № 039-5/у в электронном формате, в нее должна быть 

включена вся информация, которая содержится в утвержденном бумажном носителе. 
19. Срок хранения формы № 039-5/у – 1 год после сдачи годового отчета. 

 
 
 
 
 
Министр здравоохранения 
Донецкой Народной Республики            В.В. Кучковой


