	
	
	               УТВЕРЖДЕНО

                     Приказ Министерства здравоохранения 
                     Донецкой Народной Республики

	
	
	              от 19.08.2015 № 012.1/285

	

	Наименование министерства, другого органа исполнительной власти, предприятия, учреждения, организации, к сфере управления которого относится учреждение здравоохранения
	
	МЕДИЦИНСКАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ

	
	
	Форма первичной учетной документации

	
	
	
	
	№ 025-2/у

	Наименование и местонахождение (полный почтовый адрес) учреждения здравоохранения, где заполняется форма
	
	УТВЕРЖДЕНО



	
	__________________________________________
	
	
	Приказ Министерства здравоохранения

Донецкой Народной Республики

	Идентификационный код 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
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	0
	8
	2
	0
	1
	5
	№
	012.1/285
	

	
	
	

	ТАЛОН 

для регистрации заключительных (уточненных) диагнозов



	1. Фамилия, имя, отчество
	

	

	2. Возраст 
	

	
	(для детей до 1-го года - месяцев, дней)

	3. Пол: мужской - 1, женский - 2 
	
	

	4. Местожительство больного
	

	

	

	5. Диагноз: заключительный (уточненный)
	впервые в жизни 

установленный (отметить "+")

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	Код по МКБ-10
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	6. Вместо ранее зарегистрированного диагноза
	

	

	

	

	

	

	

	

	


стр. 2 формы № 025-2/у

	7.Контингент: инвалиды войны - 1; участники войны - 2; участники боевых действий - 3; инвалиды - 4; участники ликвидации последствий аварии на Чернобыльской АЭС - 5; эвакуированные - 6; лица, которые проживают на территории зоны радиоэкологического контроля, - 7; дети, которые родились от родителей 1, 2, 3 категорий, которые отнесены к лицам, пострадавшим в результате аварии на Чернобыльской АЭС, из зоны отчуждения, а также отселены из зон безусловного (обязательного) и гарантированного добровольного отселения - 8; другие льготные категории – 9.

	
	
	

	
	

	8. Заболевание выявлено при обращении за лечением - 1; при профилактическом

	осмотре - 2 
	
	

	
	

	
	
	

	

	
	
	

	.

	
	
	

	“_____”_________________20 ______ г.
	Лечащий врач
	

	
	
	(фамилия, подпись)

	


	Министр здравоохранения

Донецкой Народной Республики
	
	                В.В. Кучковой


