								Приложение 51 
								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

	
	
	
	№ 233/у

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

	Лаборатория (название) ____________________________
_________________________________________________
	

	
	Приказом Министерства здравоохранения
Донецкой Народной Республики

	Идентификационный код 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	№
	
	

	
	
	

	ПРОТОКОЛ
регистрации допущенных преаналитических цитологических ошибок
«____» ________________ 20____ г.


	
Ф.И.О. больного (полностью) ___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Отделение ___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________



	
	Нет бланка направления 

	
	Не подписана пробирка

	
	Идентификация материала и направления не совпадает

	
	Не соблюдены сроки доставки материала

	
	Другое

	
	Неправильно заполнен бланк (указать что именно)

	

	


















____________________________________
                                                                                                                                                                            (ФИО и подпись лаборанта)





