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

	
	________________________________________________
	
	№ 116/у

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

Приказ МЗ 

Донецкой Народной Республики

	
	
	
	
	

	Идентификационный код
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	9
	0
	8
	2
	0
	1
	5
	№
	012.1/285
	

	
	
	


	«Рапорт № _______ по оказанию выездной 

консультативной экстренной медицинской помощи»



	Дата вызова «______» _______________ 20 ______ г.



	Данные о враче-консультанте:

	Специальность ____________________________________________________________________________________________

	Фамилия           ____________________________________________________________________________________________

	Имя                   ____________________________________________________________________________________________

	Отчество          ____________________________________________________________________________________________

	Категория, ученая степень _________________________________________________________________


Выбыл в г. ____________________________ « ____ » _________________ 20____ г. в ________часов

Прибыл в ЛПУ « ___ » _____________20____ г. в ______ часов. Проконсультирован (а) больной (я)

	Ф.И.О.
	


	Возраст
	Учр. здравоохранения
	Отделение
	Дата поступления
	Доставлен/ переведен из

	
	
	
	
	


	Адрес больного
	

	сельский / городской житель
	


	Анамнез:
	

	

	


	Объективно:
	

	

	

	

	

	

	

	Диагноз при вызове:
	

	

	

	Диагноз, установленный врачом-консультантом:
	

	

	


------------------------------------------------------- линия отреза ------------------------------------------------------

	Приложение-сообщение к рапорту №

	Врач-консультант
	

	Специальность
	

	Отрывной талон-сообщение при транспортировке больного в ЛПУ г. Донецка, которое вызывает, не оставляется!

Заполненное сообщение направляется главным врачом учреждения здравоохранения после выписки больного в адрес Республиканского центра экстренной медицинской помощи и медицины катастроф по адресу:  83003, г. Донецк, проспект Ильича, 14 «и»


	Какая помощь оказана врачом-консультантом больному:



	

	

	

	

	

	

	

	

	Операция:

	

	

	

	Транспортировка (указать, в какое учреждение здравоохранения):

	

	


	Ф.И.О., специальность, стаж, категория вызывавшего врача:

	

	


Дефекты, выявленные врачом-консультантом

	Полнота и своевременность обследования больного, лечебных назначений, хирургического вмешательства

	

	

	Обоснованность и своевременность вызова врача-консультанта из РЦЭМП и МК 

	


	Проведенная работа, кроме консультации больного.    Дополнительно проконсультировано _________________ больных (указать фамилию, имя, отчество, диагноз каждого, № истории болезни)

	

	

	


Выбыл из учреждения здравоохранения  « ____ » ____________ 20 _____ г. в ____________ часов

Прибыл в г. Донецк

               « ____ » ____________ 20 _____ г. в ____________ часов

Врач-консультант ______________________________________

М.П.

         ____________________________________ Главный врач

------------------------------------------------------- линия отреза ------------------------------------------------------

	Город
	
	Наименование учреждения здравоохранения
	

	Ф.И.О. больного
	

	Заключительный клинический диагноз
	

	

	Результат лечения
	

	М.П.                          Главный врач _____________________            Дата _________________________ 




Министр здравоохранения

Донецкой Народной Республики                         

                                   В.В. Кучковой
