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	Міністерство охорони здоров’я України
	
	 МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ

	Найменування закладу
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	З А В Д А Н Н Я  № _____

на санітарний виїзд

"___" ______________ ______р. _____год. _____хвилин



	Провести виїзд "___" ______________ ______р. _____год. _____хвилин

по такому завданню:



	
	Маршрут виїзду
	Пункт виїзду
	Прізвище, ім’я, по батькові медпрацівника 
	Мета виїзду
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Примітка:__________________________________________________________________________________________________________________







Завідуючий відділенням екстреної і планово-консультативної допомоги_________________________




стор.2, ф. 118/о

	Відомості

про виконання заявки № ______



	
	№

п/п
	Пункти відправлення або прибуття по фактичному маршруту виїзду
	Години
	Пройдено кілометрів
	Час стоянки в пунктах відправлення
	Затрачено 

годин
	

	
	
	
	Приїзду
	Від’їзду
	
	
	
	

	
	
	
	години
	хвилини
	години
	хвилини
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	Шофер ___________________________________________________________________________________________________________________

Підпис особи, яка використовувала автомобіль _________________________________________________________________________________

Заявка не виконана з причини (вказати) _________________________________________________________ Підпис _______________________

"_______" ___________________  ________р.




Для друкарні !


При виготовленні документа


використати формат А5











