Приложение 72
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 _______________________________________________________
______________________________________________________________________
Наименование  и местонахождение (полный почтовый адрес)  учреждения здравоохранения, в котором заполняется форма_____________________________
______________________________________________________________________
Лаборатория (название) ________________________________________________________
	
	МЕДИЦИНСКАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ
Форма первичной учетной документации
№ 270/у

УТВЕРЖДЕНО

Приказом Министерства здравоохранения
Донецкой Народной Республики


	Идентификационный код                                                          |__|__|__|__|__|__|__|__|                                                  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	№
	
	



	



ЖУРНАЛ

регистрации результатов  химико-токсикологических исследований



	
Начат «______»_______________________ 20_____г.
	
Окончен «______»_______________________ 20_____г.
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Продолжение приложения 72
	Дата и время поступления биологического материала
	Дата и время отбора биологического материала
	Наименование учреждения здравоохранения, производившего отбор биологического материала и направившего на исследование
	Номер 
направления на химико-токсикологические исследо
вания/номер исследования
	Фамилия, имя, отчество 
 год рождения освидетельствуемого 
	Вид биологического материала, его количество 
(мл)
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Продолжение приложения 72
	Использованные методы и результаты исследований
	Вывод о результатах,
даты начала и окончания исследований
	Должность, фамилия, инициалы и подпись специалиста, проводившего химико-токсикологические исследования
	Фамилия, инициалы и подпись лица, получившего справку о результатах химиико-токсикологических исследований, дата получения

	предварительные
	подтверждающие
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