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                                  Приказ Министерства 

                                  здравоохранения Донецкой 
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                                  от 19.08.2015 № 012.1/285









Приказ МЗ ДНР от ______ №___


	

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

	
	
	Форма первичной учетной документации

	
	
	
	
	№ 025-4/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 

на прием к врачу



	

	Номер медицинской карты № __________ стоматологического больного
	
	
	
	
	
	

	1. Фамилия, имя, отчество  больного
	

	

	2. Место проживания 
	

	

	3. Номер кабинета 
	
	

	4. Явиться
	
	 в
	
	часов
	
	минут.

	
	(число, месяц, год)
	

	5. К врачу
	(фамилия)___________________________________________________________



	6. Дети (в возрасте 0–14 лет включительно), дети (в возрасте 15–17 лет включительно), 
взрослые (от 18 лет и старше) (нужное подчеркнуть)



	7. Обращение по поводу: заболевания, профилактического осмотра, других причин,

	первичное, повторное

	(нужное подчеркнуть, другое дописать)

	

	

	

	

	

	

	

	

	«_____»_______________20____года
	
	Лечащий врач
	

	
	
	
	(фамилия, подпись)

	


Министр здравоохранения

Донецкой Народной Республики





В.В. Кучковой
