	Міністерство охорони здоров’я України

____________________________

найменування закладу
	
	МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ

ФОРМА № 119/о

Затверджена наказом МОЗ України      05.08.99 р.  № 197


	ЗАВДАННЯ № ____

лікарю-консультанту

	Відділення екстреної планово-консультативної допомоги _______Виїзд плановий, екстрений








(підкреслити)
Вид транспорту___________________________________________________

Прізвище, ім’я, по батькові _________________________________________

Посада, спеціальність______________________________________________

Пункт призначення ________________________________________________

Завдання: ________________________________________________________







(прізвище, ім’я, по батькові)



	Звіт консультанта

1.Проконсультовано хворих

	№

п/п

Прізвище, ім’я,

по батькові

амбул.

стаціон.

Діагноз лікувального закладу

Діагноз консультанта

Надана допомога

Число осіб, які оглянуті профілактично________________________________________________

2. Прооперовано хворих: (стаціонарних, амбулаторних), прізвища, імена, по батькові хворих, діагноз, назва операції

___________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________




	Міністерство охорони здоров’я України

____________________________

найменування закладу
	
	МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ

ФОРМА № 119/о

Затверджена наказом МОЗ України      05.08.99 р.  № 197


	ДОВІДКА

про виконання завдання

	Консультант: Прізвище, ім’я, по батькові _______________________________

___________________________________________________________________

Посада, спеціальність________________________________________________


Пункт призначення __________________________________завдання №______

Виданий аванс______________________________________________________

Р.О.Н. _____________________________________________________________

Відмітки про вибуття і прибуття в пункт призначення

Вибув із ________Прибув в _________Вибув із _________Прибув в _________

________________ _________________ ________________ _________________

______________р. ________________р. _______________р. _______________р.

     печатка                        печатка                     печатка                      печатка

Бухгалтерії заплатити за ____ діб із розрахунку по ___ грн. ___ коп. за добу і витрати








________________








________________








________________








________________








________________

Зав. відділенням екстреної планово-консультативної допомоги ____________









підпис



стор.2, ф. 119/о

	3. Зроблено флюорографій ____, рентгеноскопій _____, рентгенографій _____,

інших апаратних, інструментальних досліджень (вписати яких) ____________

___________________________________________________________________

4. Розглянуто хворих ________________________________________________

Були присутні лікарі ________________________________________________

__________________________________________________________________

5. Організаційно-методична робота (вказати обстежені заклади, проведені семінари, конференції) ______________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________




Консультант _________________________________








підпис


М.П.




Головний лікар _______________________________








підпис



Завдання лікарю-консультанту

(форма № 119/о)

“Завдання лікарю-консультанту” (форма № 119/о) використовується для реєстрації планових та екстрених виїздів лікарів-консультантів та обсягу проведеної роботи при виїзді.

Облікова форма № 119/о ведеться в лікувально-профілактичних закладах, які мають статус обласних (обласні лікарні для дорослих, обласні дитячі лікарні), в яких за штатним розписом передбачені відділення екстреної і планово-консультативної допомоги.

В обласних лікарнях для дорослих або дитячих обласних лікарнях “Завдання лікарю-консультанту” (форма № 119/о) заповнюється при екстрених виїздах не тільки фахівців обласної лікарні, а і фахівців з інших обласних медичних закладів, які залучені для надання екстреної консультативної допомоги. 

Термін зберігання – 1 рік після звітного періоду.
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Для друкарні !


При виготовленні документа


використати формат А4





Лінія відриву
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Для друкарні !


При виготовленні документа


використати формат А4








