Приложение 70
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

	
	
	
	№ 269/у

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

	Лаборатория (название) ____________________________ _________________________________________________ 
	

	
	Приказом Министерства здравоохранения
Донецкой Народной Республики

	Идентификационный код 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	№
	
	

	
	
	

	
Справка 
о доставке биологических материалов
на химико-токсикологические исследования
 «_______» ______________________ 20_____ г.


	
1. Наименование структурного подразделения, производившего отбор биологических материалов ____________________________________________________________________________________
наименование лаборатории/подразделения, куда доставлены образцы
2. Номера направлений на химико-токсикологические исследования и даты их выдачи _________________ ___________________________________________________________________________________________
3. Дата и время отправки биологических материалов _____________________________________________ ___________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. лица, осуществляющего перевозку биологических материалов)
4. Дата и время доставки биологических материалов в лабораторию _________________________
5. Результаты наружного осмотра биологических материалов _______________________________
____________________________________________________________________________________
6. Выявленные несоответствия _________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
7. Ответственное лицо лаборатории  ____________________________________________________
                                                                                                            подпись, фамилия, инициалы

Штамп лаборатории







