Приложение 68
к приказу Министерства здравоохранения Донецкой Народной Республики
06.06.2016 № 555

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

	
	
	Форма первичной учетной документации

	
	
	
	№ 268/у

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

	_______________________________________________________
 
	

	
	Приказом Министерства здравоохранения
Донецкой Народной Республики

	Идентификационный код 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	№
	
	

	
	
	

	
НАПРАВЛЕНИЕ № ______   
на химико-токсикологическое исследование на наличие наркотических и психотропных веществ
в ___________________________________________________________________________
(наименование лаборатории/подразделения)  

	
Направляется_______________________________________ (название образца биологического материала) 
гр. ________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество освидетельствуемого, возраст)
Количество биологического материала _________________________________________________________
Показатели и антикоагулянты, консерванты _____________________________________________________
Дата и время отбора материала  ________________________________________________________________
Условия хранения материала  __________________________________________________________________
Условия транспортировки материалов __________________________________________________________
Сведения о лекарственных средствах, принятых за последние пять дней, сведения об изъятых средствах (веществах)_________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
Предварительный клинический диагноз (клинические признаки) ___________________________________
___________________________________________________________________________________________
Цель химико-токсикологических исследований __________________________________________________
                                                                                                                                                  (на обнаружение какого
___________________________________________________________________________________________
вещества  или группы веществ (средств) требуется провести исследования)
Дополнительные сведения ____________________________________________________________________
Дата и время отправки биологических материалов в лабораторию___________________________________

Ф.И.О. специалиста, проводившего отбор 
                     и подготовку образца                                __________________________________________
	                                                                                                              (подпись)

Ф.И.О. врача (фельдшера), выдавшего направление   ______________________________________________  
                                                                                                                             (подпись)




