Приложение 
к Инструкции по заполнению формы первичной учетной документации 
№ 128/у 
(пункт 1)

	Наименование министерства, другого органа исполнительной власти, предприятия, учреждения, организации, к сфере управления которого относится учреждение здравоохранения
    ___________________________________________________________
    ___________________________________________________________
Наименование и месторасположение (полный почтовый адрес) учреждения здравоохранения, в котором заполняется форма
  ____________________________________________________________


Идентификационный код             I__I__I__I__I__I__I__I__I
	
	МЕДИЦИНСКАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ

	
	
	Форма первичной учетной документации

№ 128/у
УТВЕРЖДЕНО

Приказом Министерства здравоохранения
Донецкой Народной Республики

I__I__I__I__I__I__I__I__I     №   I__I__I__I__I


	

ЖУРНАЛ 
учета работы кабинета инфекционных заболеваний







Начат «______» ___________________ 20_____г.                                                                    Окончен  «______» ___________________ 20_____г.







2
продолжение приложения 

	
№ п/п

	Фамилия, имя, отчество больного
	Возраст
	Адрес
	Первичное или повторное обращение
	Причина обращения: заболевание, профосмотр, контакт, реконвалесцент; дополнительные лабораторно-инструментальные методы обследования
и др.
	Заключение по данным клинических и лабораторно-инструментальных методов исследования
	Рекомендации и назначения врача кабинета инфекционных заболеваний

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
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