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Приложение 2
к Приказу Министерства здравоохранения Донецкой Народной Республики
09.11.2015 №012.1/526 (п.1.2.)
	Наименование министерства, другого органа исполнительной власти, предприятия, учреждения, организации, к сфере управления которого принадлежит учреждение здравоохранения 
	
	МЕДИЦИНСКАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ

	
	
	Форма первичной учетной документации

	
	
	
	
	№ 157-1/у

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


	
	
	
	
	Приказ МЗ ДНР

	Идентификационный код 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	№
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	ВЫПИСКА
из акта освидетельствования медико-социальной экспертной комиссией 
к справке серии_________________      № ________________
(направляется по месту назначения пенсии)
                                                                  

	1._____________________________________________________________________________________                               
(местонахождение МСЭК)
2. ________________________________________________________________________________________________________
(профиль МСЭК)
3. ________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество инвалида)
4. Дата рождения ________________________            5. Место проживания ____________________________
                                       (число, месяц, год)
__________________________________________________________________________________________________________
6. Дата освидетельствования____________________ 7. Освидетельствование ___________________________
                                                            (число, месяц, год)                                                            (первичное, повторное)
8. Группа инвалидности _________________________________
                                                            (словами)
9. Причина инвалидности _________________________________________________________________________
10. Инвалидность установлена до __________________________ 20______года 
11. Дата очередного освидетельствования ____________________________
                                                                                   (число, месяц, год) 
12. Срок зачтен с ____________________________

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -линия отреза - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Заключение медико-социальных экспертных комиссий об условиях и характере труда инвалида является обязательным для администрации предприятий, учреждений и организаций.

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ДНР
1.___________________________________________________________________________________
(местонахождение МСЭК)
2.___________________________________________________________________________________
(профиль МСЭК)
СПРАВКА
к акту освидетельствования медико-социальной экспертной комиссией
(выдается инвалиду)
3. Серия ________________________ № _______________________
4.___________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество инвалида)
5. Дата рождения ______________________ 6. Дата освидетельствования _____________________
                                         (число, месяц, год)                                                                          (число, месяц, год)
7. Освидетельствование ____________________________
                                                        (первичное, повторное)
8. Группа инвалидности ____________________________
                                                                 (словами)
9. Причина инвалидности ______________________________________________________________________
10. Инвалидность установлена до _____________________ 20 _____ года
11. Дата очередного освидетельствования __________________________
                                                                                        (число, месяц, год)
12. Срок зачтен с__________________________________



Оборотная сторона формы № 157-1/у


13. Диагноз МСЭК ____________________________________________________________________________
 _____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
14. Заключение об условиях и характере труда _____________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
15. Рекомендованные мероприятия по восстановлению трудоспособности инвалида _____________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

16. Основание: акт освидетельствования МСЭК № ___________



17. Дата выдачи ____________________________
                                   (число, месяц, год)




                                               Председатель МСЭК   _________________   ________________________
                                                                                         (подпись)                                    (Ф.И.О.)


     М.П.

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


13. Заключение об условиях и характере труда _____________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
14. Рекомендованные мероприятия по восстановлению трудоспособности инвалида _____________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

15. Основание: акт освидетельствования МСЭК № ___________

16. Дата выдачи____________________________
                                           (число, месяц, год)



                                          Председатель МСЭК   _________________   ________________________
                                                                                                    (подпись)                                    (Ф.И.О.)

     М.П.


Продолжение Приложения 2
к Приказу Министерства здравоохранения Донецкой Народной Республики
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[bookmark: _GoBack]
ИНСТРУКЦИЯ
по заполнению формы первичной учетной документации № 157-1/у "Выписка из акта освидетельствования медико-социальной экспертной комиссией"

1. Эта Инструкция определяет порядок заполнения формы первичной учетной документации "Выписка из акта освидетельствования медико-социальной экспертной комиссией" (далее - форма № 157-1/у) и состоит из двух частей: указанной выписки и справки к акту освидетельствования медико-социальной экспертной комиссией.
2. Форма № 157-1/у используется при вынесении решения медико-социальной экспертной комиссией (далее - МСЭК) об установлении группы, причины и срока инвалидности.
3. . Все реквизиты данной формы заполняются согласно акту освидетельствования медико-социальной экспертной комиссией.
4. Выписка из акта освидетельствования медико-социальной экспертной комиссией, направляется по месту назначения пенсии:
4.1. В пункте 1 указывается местонахождение МСЭК.
4.2. В пункте 2 указывается профиль МСЭК.
4.3. В пункте 3 указываются фамилия, имя, отчество освидетельствуемого инвалида.
4.4. В пункте 4 указывается дата рождения инвалида (число, месяц, год).
4.5. В пункте 5 указывается место проживания инвалида.
4.6.  В пункте 6 указывается дата освидетельствования инвалида.
4.7. В пункте 7 указывается очередность освидетельствования (первичное или повторное).
4.8. В пункте 8 словами указывается установленная группа инвалидности. 
5.9. В пункте 9 указывается причина инвалидности. 
4.10. В пункте 10 указывается срок, до которого установлена группа инвалидности.
4.11. В пункте 11 указывается дата очередного освидетельствования инвалида в МСЭК, соответствующая числу и месяцу даты освидетельствования из пункта 6. 
4.12. В пункте 12 указываются даты зачета срока инвалидности в случае, если причина пропуска назначенной даты очередного освидетельствования признана уважительной. 
4.13. В пункте 13 указывается шифр диагноза МСЭК в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем, десятого пересмотра (МКБ-10).
4.14. В пункте 14 указывается заключение об условиях и характере труда инвалида.
4.15. В пункте 15 указываются рекомендуемые мероприятия по восстановлению трудоспособности инвалида.
4.16. В пункте 16 указывается номер акта освидетельствования МСЭК, на основании которого выдается выписка из акта освидетельствования МСЭК.
4.17. В пункте 17 указывается дата выдачи выписки.
5. Справка к акту освидетельствования медико-социальной экспертной комиссией, выдается инвалиду:
5.1. В пункте 1 указывается местонахождение МСЭК.
5.2. В пункте 2 указывается профиль МСЭК.
5.3. В пункте 3 указываются серия и номер справки.
5.4. В пункте 4 указываются фамилия, имя, отчество инвалида.
5.5. В пункте 5 указывается дата рождения инвалида (число, месяц, год).
5.6. В пункте 6 указывается дата освидетельствования инвалида.
5.7. В пункте 7 указывается очередность освидетельствования (первичное или повторное).
5.8. В пункте 8 словами указывается установленная группа инвалидности. 
5.9. В пункте 9 указывается причина инвалидности.
5.10. В пункте 10 указывается срок, до которого установлена группа инвалидности.
5.11. В пункте 11 указывается дата очередного освидетельствования инвалида в МСЭК, соответствующая числу и месяцу даты освидетельствования  из пункта 6. 
5.12. В пункте 12 указываются даты зачета срока инвалидности в случае, если причина пропуска назначенной даты очередного освидетельствования признана уважительной. 
5.13. В пункт 13 вносится заключение об условиях и характере труда.
5.14. В пункте 14 указываются рекомендуемые мероприятия по восстановлению трудоспособности инвалида.
5.15. В пункте 15 указывается номер акта освидетельствования МСЭК, на основании которого выдается справка к акту освидетельствования МСЭК.
5.16. В пункте 16 указывается дата выдачи справки.
6. Каждая часть формы № 157-1/у подписывается председателем и заверяется печатью МСЭК.
7. Ответственным за правильность заполнения формы № 157-1/у является председатель МСЭК.

Министр 										В.В. Кучковой

