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

ИНСТРУКЦИЯ 
по заполнению формы первичной учетной документации № 046/у  

«Журнал регистрации эндоскопических исследований» 
 
1. Настоящая инструкция определяет порядок заполнения формы первичной 

учетной документации № 046/у «Журнал регистрации эндоскопических 
исследований» (далее - форма № 046/у). 

2. Форма № 046/у для регистрации эндоскопических исследований заполняется 
врачами-эндоскопистами в эндоскопическом отделении (кабинете). 

3. При обследовании одного пациента (при одном обращении) несколькими 
различными методами эндоскопии (эзофагогастродуоденоскопия, колоноскопия, 
бронхоскопия и т.д.) выдается отдельное врачебное заключение по каждому из 
методов. Каждое обследование регистрируется под новым порядковым номером с 
заполнением всех граф формы № 046/у (в случае регистрации всех видов 
эндоскопических исследований в одной форме № 046/у). Регистрации под 
отдельным порядковым номером подлежит пациент, которому осуществляется 
полный объем работы в рамках одного метода диагностики. 

4. В графе 1 указываются порядковые номера регистрируемых исследований. 
Нумерация начинается с 1 января каждого календарного года. 

5. В графе 2 указывается дата исследования. 
6. В графе 3 полностью указываются фамилия, имя и отчество пациента, место 

жительства согласно паспортным данным (в случае, если больным является ребенок, 
указывается место проживания его родителей или других законных представителей). 

7. В графе 4 указывается дата и год рождения пациента. 
8. В графе 5 указываются наименование и местонахождение учреждения 

здравоохранения (его подразделения), которое направило больного на исследование. 
9. В графе 6 указывается номер медицинской карты стационарного 

(амбулаторного) больного. 
10. В графе 7 вписывается вид исследования (эзофагогастродуоденоскопия, 

колоноскопия, бронхоскопия и т.д.) при регистрации всех видов эндоскопических 
исследований в одной форме № 046/у. 

11. В графе 8 указываются проведенные эндоскопические манипуляции. 
12. В графе 9 указываются проведенные эндоскопические операции. 
13. Дополнительные эндоскопические манипуляции и операции отмечаются 

отдельно без повторной записи в других графах. 
14. В графе 10 указывается результат обследования. 
15. В графе 11 указываются данные о впервые выявленной онкологической 

патологии, которая подтверждена цитоморфологическим исследованием. 
16. Информация о результатах обследования с подписью специалиста, 

проводившего его, направляется лечащему врачу или выдается лично пациенту. 
 
 
 



 
17. Форма № 046/у является основанием для заполнения формы № 039-6/у 

«Дневник учета работы эндоскопического отделения (кабинета)». 
18. В случае ведения формы № 046/у в электронном формате, в нее должна 

быть включена вся информация, которая содержится в утвержденном бумажном 
носителе. 

19. Срок хранения формы № 046/у – 3 года. 
 

 
 
 
 
 
Министр здравоохранения 
Донецкой Народной Республики           В.В. Кучковой


