УТВЕРЖДЕНО:

Приказ Министерства

здравоохранения Донецкой 

Народной Республики

от 19.08.2015 № 012.1/285
	Наименование министерства, другого органа исполнительной власти, предприятия, учреждения, организации, к сфере управления которого относится учреждение здравоохранения
	
	МЕДИЦИНСКАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ

	
	
	Форма первичной учетной документации

	
	
	
	
	№ 025-5/у

	Наименование и местонахождение (полный почтовый адрес) учреждения здравоохранения, в котором заполняется форма
	
	УТВЕРЖДЕНО



	
	
	
	
	Приказ МЗ 

	
	
	
	
	Донецкой Народной Республики

	Идентификационный   код 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	9
	0
	8
	2
	0
	1
	5
	№
	012.1/285
	

	
	
	

	
	

	Т А Л О Н

амбулаторного пациента при оказании консультативной помощи

	
	1. Врач 
	
	
	
	
	кабинет №
	
	

	
	
	(фамилия, имя, отчество)
	
	код
	
	
	

	
	2. Специальность
	
	
	
	
	
	

	
	
	((т. 1100) ф.20
	
	
	
	
	

	
	3. Пациент
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	(фамилия, имя, отчество)
	
	№ амб. карты
	

	
	
	
	
	
	

	
	4. Дата рождения
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	число
	месяц
	год
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	5. Пол: муж. - 1; жен. - 2 
	
	
	6. Работает: да - 1; нет - 2       
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	7. Адрес
	
	

	
	
	

	

	
	7.1. Житель: города - 1; села - 2 
	
	
	

	
	8. Контингенты:
	
	
	

	
	инвалиды войны - 1 
	
	эвакуированные - 6
	
	
	

	
	участники боевых действий - 2 
	
	проживающие на территории радиоэк. контроля - 7 
	
	
	

	
	участники войны - 3 
	
	призывник - 8
	
	
	

	
	другие инвалиды - 4 
	
	медработник - 9 
	
	
	

	
	ликвидаторы аварии на ЧАЭС - 5 
	
	другие категории - 10
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	9. Кем направлен больной:
	
	
	
	

	
	ЦРБ - 1
	
	республиканские учреждения - 7 
	
	
	

	
	ЦГБ - 2 
	
	РВК, - 8 
	
	
	

	
	городская больница - 3 
	
	диспансеры городов и районов - 9 
	
	
	

	
	городская детская больница - 4
	
	прикрепленные контингенты - 10 
	

	
	ЦПМСП - 5 
	
	другие - 11 
	
	
	

	
	городская поликлиника - 6 
	
	без направления - 12
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	10. Случай обслуживания: первичный - 1, повторный - 2 
	
	
	
	
	

	

	
	11. Цель обращения
	
	
	

	
	лечебно-диагностическая - 1 
	
	МСЭК - 5  
	
	
	

	
	консультативная - 2 
	
	на экспертизу - 6 
	
	
	

	
	диспансерное наблюдение - 3 
	
	другая - 7 
	
	
	

	
	профосмотр - 4
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	12. Диагноз направившего учреждения:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(основной)
	
	код по МКБ-10
	
	

	
	
	

	
	13. Диагноз после консультации:
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(основной)
	
	код по МКБ-10
	
	

	
	
	

	
	14. Результат консультации
	

	
	выдано консультативное заключение - 1 
	
	заполнен акт для военкомата - 5 
	
	
	

	
	госпитализирован в данное республиканское

учреждение здравоохранения - 2 
	
	повторная явка - 6 
	
	
	

	
	направлен в другие 

республиканские учреждения - 3 
	
	другие - 7 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	направлен в клинику, НИИ - 4
	
	
	
	
	

	

	
	15. Дефекты (замечания) при направлении:
	

	
	0  - непрофильный
	
	08 - без осмотра гинекологом
	
	
	

	
	00 - без дефектов
	
	09 - без осмотров смежными специалистами
	
	
	

	
	01 - без сведений о прививках (для детей)
	
	10 - без КТ, МРТ
	
	
	

	
	02 - неполностью указаны или отсутствуют

необходимые данные 
	
	11 - без общего анализа крови
	
	
	

	
	03 - без флюорографии
	
	12 - без общего анализа мочи
	
	
	

	
	04 - без ЭКГ
	
	13 - без биохимического анализа
	
	
	

	
	05 - без рентгенограмм
	
	14 - нетранспортабельный
	
	
	

	
	06 - без УЗ-исследования
	
	15 - другие дефекты
	
	

	
	07 - без эндоскоп. исследования
	

	

	
	16. Проведены дополнительные специальные исследования:
	17. Дополнительные консультации
	

	

	
	функциональные - 1
	
	
	профессора - 1 
	
	
	

	
	ЭКГ - 2 
	
	
	доцента - 2
	
	
	

	
	томографические - 3 
	
	
	зав. отделением - 3
	
	
	

	
	лабораторные - 4
	
	
	смежными специалистами - 4
	
	
	

	
	рентгенологические - 5 
	
	
	
	
	
	

	
	другие - 6 
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	Дата
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	число
	месяц
	год
	
	

	
	Подпись врача
	
	
	

	


Министр здравоохранения

Донецкой Народной Республики





В.В. Кучковой
