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Приложение 25
к приказу Министерства здравоохранения Донецкой Народной Республики 06.06.2016 № 555 (в редакции приказа Министерства здравоохранения Донецкой Народной Республики от 26.06.2017 №1207)

	Наименование министерства, к сфере управления, которого относится учреждение здравоохранения _____________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Наименование и местонахождение (полный почтовый адрес) учреждения здравоохранения, в котором заполняется форма ______________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Идентификационный код
	
	МЕДИЦИНСКАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ

	
	
	ФОРМА ПЕРВИЧНОЙ УЧЁТНОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ
№ 156/у
УТВЕРЖДЕНО
Приказ Министерства здравоохранения
Донецкой Народной Республики
             06062016             №                     5  5   5

	

	



ЖУРНАЛ
учёта реагирования на медико-санитарные последствия чрезвычайных ситуаций







                  начат «_______» ________________ 20 _____г.                                                                                         окончен «_______» __________ 20 _____г.


Продолжение приложения 25
Раздел 1. Учёт информации о реагировании на чрезвычайные ситуации

	№
п/п
	Дата, время поступления информации
	Информация о ЧС
	Действия дежурного должностного лица учреждения здравоохранения по ликвидации медико-санитарных последствий ЧС

	
	
	классификация
	время 
	место 
	Количество поражённых
/погибших
	источник информации
(Ф.И.О. 
и телефон)
	привлечённые медицинские силы 
ГСМК ДНР
	информирование о ЧС:
	Ф.И.О., подпись
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Продолжение приложения 25
Раздел 2. Учёт движения поражённых при чрезвычайных ситуациях,
находящихся на стационарном лечении в учреждении здравоохранения

	№
п/п
	Фамилия, 
имя, отчество
	Число, месяц, год рождения
	Пол
	Диагноз
	Степень
тяжести
	Время (дата)
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	поступления 
в отделение 
	перевода 
(куда)
	выписки (куда)
	смерти
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Начальник отдела правового и кадрового
[bookmark: _GoBack]обеспечения Министерства здравоохранения
Донецкой Народной Республики													И.А. Залевская
