Приложение 80
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
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ДОНЕСЕНИЕ 
о госпитализированных поражённых, их предварительных диагнозах 
и необходимом объёме медицинской помощи

	№ п/п
	Фамилия,
 имя, отчество

	Число, месяц, год рождения
	Место госпитализации
	Диагноз
(предварительный/
уточнённый)
	Состояние (необходимый объём медицинской помощи)
	Выписка/
летальный исход
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	 учреждение здравоохранения
	отделение
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Руководитель _____________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., должность, год, число, время)


Начальник отдела правового и кадрового
обеспечения Министерства здравоохранения
Донецкой Народной Республики											И.А. Залевская
