                                                                                                                                                       З А Т В Е Р Д Ж Е Н О                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                       Наказ Міністерства охорони здоров’я України

                                                                                                                                                      ____________________ №_________________
	Найменування міністерства, іншого органу виконавчої влади,                                                     МЕДИЧНА  ДОКУМЕНТАЦІЯ
підприємства, установи, організації, до сфери управління якого (якої)

належить заклад охорони здоров’я                                                                                                 Форма первинної облікової документації

______________________________________________________________                                                        № 181/о
______________________________________________________________                                                   

Найменування та місцезнаходження (повна поштова адреса) закладу 
охорони здоров’я, де заповнюється форма                                                                                                      ЗАТВЕРДЖЕНО

______________________________________________________________

                                                                                                                                                                             Наказ МОЗ України                        

Код за ЄДРПОУ

№

 ________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

ЖУРНАЛ

РЕЄСТРАЦІЇ ТРУПІВ У СУДОВО-МЕДИЧНОМУ МОРЗІ

Почато «____»____________20_____року                                                                     Закінчено «____»____________20_____року




2
                                                                                                                                                                                Продовження форми № 181/о
	Номер
з/п
	Прізвище, ім’я та

по батькові померлого
	Стать
	Дата

народження
	Місце 

проживання
	Дата

смерті
	Коли і ким 
винесена постанова про  експертизу трупа
	Коли і ким 
почата експертиза трупа
	Номер карти стаціонарного хворого та найменування лікарні, з якої доставлено труп
	Попередній діагноз причини смерті відповідно лікарського свідоцтва про смерть

	1
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	4
	5
	6
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3                                                                                 
                                                                                                                                                                                      Продовження форми № 181/о
	Заключний діагноз

про причину смерті
	Які об’єкти(внутрішні органи та їх шматочки, мазки,кров тощо) і в яку лабораторію надіслані
	Дата
	Кому і коли надіслано або передано «Висновок експерта». Розпис про отримання
	Дата видачі і поховання трупа та номер лікарського свідоцтва про смерть
	Кому видано труп і місце захоронення трупа


	
	
	Отримання результатів з лабораторії
	Закінчення експертизи

	
	
	

	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	В.о. Генерального директора 

Директорату медичного забезпечення
	
	Євгенія Ідоятова

	
	
	

	
	
	


                                                                                                                                                                    ЗАТВЕРДЖЕНО

                                                                  Наказ Міністерства охорони

                                                                  здоров’я України

                                                                                            №

Інструкція
щодо заповнення форми первинної облікової документації

№ 181/о «Журнал реєстрації трупів у судово-медичному морзі»

1. Ця Інструкція визначає порядок заповнення форми первинної облікової документації № 181/о «Журнал реєстрації трупів у судово-медичному морзі».
2. Форма № 181/о заповнюється молодшими медичними спеціалістами (сестра медична, лаборант) або молодшими медичними сестрами.

3. У графі 1 проставляється порядковий номер.

4. У графі 2 записується прізвище, ім’я та по батькові померлого.

5. У графі 3 зазначається стать.

6. У графі 4 вказується дата народження ( число,місяць, рік).
7. У графі 5 записується місце проживання.

8. У графі 6 проставляється дата смерті ( число,місяць, рік).
9. У графі 7 зазначається  коли і ким винесена постанова про експертизу трупа, прізвище та ініціали цієї особи, посада та місце роботи.

10. У графі 8 зазначається коли і ким почата експертиза трупа.

11. У графі 9 вказується номер карти стаціонарного хворого та найменування лікарні,з якої доставлено труп.

12. У графі 10 записується попередній діагноз причини смерті відповідно лікарського свідоцтва про смерть.

13. У графі 11 вказується заключний діагноз про причину смерті.

14. У графі 12 відмічається, які об’єкти (внутрішні органи та їх шматочки, мазки, кров тощо) і в яку лабораторію надіслані.

15. У графі 13 проставляється дата отримання результатів із лабораторії.

16. У графі 14 проставляється дата закінчення експертизи.
17. У графі 15 повинен бути підпис особи, яка одержує «Висновок експерта», його прізвище, ініціали, посада, номер службового посвідчення; якщо «Висновок експерта» відправляється поштою, то тільки рекомендованим відправленням із зазначенням його номера та дати поштової квитанції.

18. У графі 16 вказується дата видачі і поховання трупа та номер лікарського свідоцтва про смерть.

19. У графі 17 записується кому видано труп (прізвище, ім’я та по батькові, номер паспорта, місце постійного проживання, підпис) і місце захоронення  трупа.
20. Форма № 181/о має бути пронумерована, прошнурована, завірена печаткою бюро судово-медичної експертизи та засвідчена підписом начальника бюро.  

21. Після закінчення форма № 181/о передається в архів. 

22. Термін зберігання  форми № 181/о - 25 років.

	В.о. Генерального директора 

Директорату медичного забезпечення
	
	  Євгенія Ідоятова


                                                                                                                                                       З А Т В Е Р Д Ж У Ю                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                       Наказ Міністерства охорони здоров’я України

                                                                                                                                                       ____________________ №_________________
	Найменування міністерства, іншого органу виконавчої влади,                                                     МЕДИЧНА  ДОКУМЕНТАЦІЯ
підприємства, установи, організації, до сфери управління якого (якої)
належить заклад охорони здоров’я                                                                                                 Форма первинної облікової документації

______________________________________________________________                                                        № 182/о
______________________________________________________________                                                   

Найменування та місцезнаходження (повна поштова адреса) закладу  

охорони здоров’я, де заповнюється форма                                                                                                    ЗАТВЕРДЖЕНО

______________________________________________________________
                                                                                                                                                                           Наказ МОЗ України                        

Код за ЄДРПОУ     

№

_________________________________________________________________________________________________________________

ЖУРНАЛ

РЕЄСТРАЦІЇ ЕКСПЕРТИЗ ОСІБ У ВІДДІЛІ СУДОВО-МЕДИЧНОЇ ЕСПЕРТИЗИ

ПОТЕРПІЛИХ, ЗВИНУВАЧЕНИХ ТА ІНШИХ ОСІБ

Почато «____»____________20_____року                                                                        Закінчено «____»____________20_____року

_________________________________________________________________________________________________________________
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                                                                                                                                                                               Продовження форми № 182/о

	Номер

з/п
	Прізвище, ім’я

та по батькові


	Стать
	Дата

народження
	Спеціальність
	Місце проживання
	Хто направив

на експертизу
	Дата
та час

події
	Дата

прове-

дення

експертизи
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3

                                                                                                                                                                               Продовження форми № 182/о

	Вид експертизи
	Результати експертизи
	Номер «Висновку

експерта»
	Прізвище лікаря судово-медичного

експерта
	Прізвище, посада, номер

службового посвідчення особи, яка отримала «Висновок експерта», його підпис, дата (або номер

і дата поштової квитанції)
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	В.о. Генерального директора 

Директорату медичного забезпечення
	
	Євгенія Ідоятова


                                                                                                                                             ЗАТВЕРДЖЕНО

                                                                  Наказ Міністерства охорони

                                                                  здоров’я України

                                                                                              №

Інструкція
щодо заповнення форми первинної облікової документації

№ 182/о «Журнал реєстрації експертиз у відділі судово-медичної 

експертизи потерпілих, звинувачених та інших осіб»

1. Ця Інструкція визначає порядок заповнення форми первинної облікової документації № 182/о  «Журнал реєстрації експертиз у відділі судово-медичної експертизи потерпілих, звинувачених та інших осіб».
2. Форма № 182/о заповнюється молодшими медичними спеціалістами (сестра медична, лаборант). 
3. У графі 1 проставляється порядковий номер.

4. У графі 2 записується прізвище, ім’я та по  батькові підекспертного. 

5. У графі 3 вказується стать підекспертного.

6. У графі 4 проставляється дата його народження.

7. У графі 5 зазначається спеціальність підекспертного.

8. У графі 6 робиться запис про  місце проживання підекспертного.

9. У графі 7 вказується особа (її прізвище, ініціали, посада, місце роботи), яка призначила експертизу.
10. У графі 8 проставляється дата та час події .

11. У графі 9 зазначається дата початку проведення експертизи та дата її закінчення.

12. У графі 10 вказується вид експертизи.
13. У графу 11 вносяться результати експертизи.

14. У графі 12 проставляється номер «Висновку експерта».
15. У графі 13 записується прізвище лікаря судово-медичного експерта. який проводив експертизу.

16. У графі 14 вказується прізвище, посада, номер службового посвідчення особи, яка отримала «Висновок експерта»,  його підпис, дата (або номер і дата поштової квитанції).
20. Форма № 182/о має бути пронумерована, прошнурована, завірена печаткою бюро судово-медичної експертизи та засвідчена підписом начальника бюро.  

21. Після закінчення форма № 182/о передається в архів. 

22. Термін зберігання  форми № 182/о - 25 років.

	В.о. Генерального директора 

Директорату медичного забезпечення
	
	Євгенія Ідоятова


                                                                                                                                                       З А Т В Е Р Д Ж Е Н О

                                                                                                                                                       Наказ Міністерства охорони здоров’я України

                                                                                                                                                      ____________________ №_________________
	Найменування міністерства, іншого органу виконавчої влади,                                                     МЕДИЧНА  ДОКУМЕНТАЦІЯ
підприємства, установи, організації, до сфери управління якого (якої)
належить заклад охорони здоров’я                                                                                                 Форма первинної облікової документації

______________________________________________________________                                                        № 183/о
______________________________________________________________                                                   

Найменування та місцезнаходження (повна поштова адреса) закладу 
охорони здоров’я, де заповнюється форма                                                                                                  ЗАТВЕРДЖЕНО

______________________________________________________________

                                                                                                                                                                         Наказ МОЗ України                        

Код за ЄДРПОУ    

№

 ________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                        
ЖУРНАЛ

РЕЄСТРАЦІЇ МАТЕРІАЛІВ У ВІДДІЛІ КОМІСІЙНИХ СУДОВО-МЕДИЧНИХ ЕКСПЕРТИЗ
Почато «____»____________20____року                                                                         Закінчено «____»____________20____року
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                                                                                                                                                                                    Продовження форми № 183/о                                   

	Номер

з/п
	Дата  надходження
матеріалів
	Номер

справи

і номер ЄРДР
	Прізвище, ініціали особи, що призначила експертизу,

посада та місце

 її роботи
	Прізвище,

ініціали,

вік 

підекспертного
	Стислий зміст справи
	Кількість

томів і

листів справи
	Прізвище,

ініціали

доповідача у справі
	Дата

отримання

матеріалів
	Дата

проведення експертизи
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                                                                                                           3                                                                         
                                                                                                                                                                                 Продовження форми № 183/о                                 

	Склад комісії
	Стислий зміст результатів експертизи
	Номер

«Висновку

експерта»
	

	
	
	
	Дані про відправку матеріалів

	11
	12
	13
	14

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	В.о. Генерального директора 

Директорату медичного забезпечення
	
	Євгенія Ідоятова


                                                                                                                                          ЗАТВЕРДЖЕНО

                                                                Наказ Міністерства охорони

                                                             здоров’я України

                                                                                          №

Інструкція
щодо заповнення форми первинної облікової документації

№ 183/о «Журнал реєстрації матеріалів у відділі комісійних 

судово-медичних експертиз»

1. Ця Інструкція визначає порядок заповнення форми первинної облікової документації № 183/о  «Журнал реєстрації матеріалів у відділі комісійних судово-медичних експертиз».
2. Форма № 183/о заповнюється спеціально призначеною особою.

3. У графі 1 проставляється порядковий номер.

4. У графі 2 проставляється дата надходження матеріалів.
5. У графі 3 вказується номер справи і номер ЄРДР (єдиного реєстру досудового розслідування).
6. У графі 4 записується прізвище, ініціали особи, що призначила експертизу, посада та місце її роботи.

7. У графі 5 зазначається прізвище, ініціали, вік особи, у відношенні якої призначена експертиза.
8. У графі 6 записується стислий зміст справи.

9. У графі 7 проставляється кількість томів і листів справи.

10.У графі 8 відмічається прізвище, ініціали доповідача у справі. 

11.У графі 9 проставляється дата отримання матеріалів.

12.У графі 10 вказується дата початку і закінчення експертизи.
13.У графі 11 записується склад комісії.
14.У графі 12 стисло викладаються результати експертизи.
15.У графі 13 проставляється номер «Висновку експерта».

16.У графі 14 повинен бути проставлений підпис особи, яка отримує «Висновок експерта», матеріали справи та інші документи, супровідну документацію, його прізвище, ініціали, посада, номер службового посвідчення; якщо відправка здійснюється поштою, то тільки рекомендованим відправленням із зазначенням його номера та дати поштової квитанції.

17. Форма № 183/о має бути пронумерована, прошнурована, завірена печаткою бюро судово-медичної експертизи та засвідчена підписом начальника бюро.  

18. Після закінчення форма № 183/о передається в архів. 

19. Термін зберігання  форми № 183/о - 25 років.

	В.о. Генерального директора 

Директорату медичного забезпечення
	
	Євгенія Ідоятова


                                                                                                                                                       З А Т В Е Р Д Ж Е Н О

                                                                                                                                                       Наказ Міністерства охорони здоров’я України

                                                                                                                                                       ____________________ №_________________
	Найменування міністерства, іншого органу виконавчої влади,                                                     МЕДИЧНА  ДОКУМЕНТАЦІЯ
підприємства, установи, організації, до сфери управління якого (якої)
належить заклад охорони здоров’я                                                                                                 Форма первинної облікової документації

______________________________________________________________                                                        № 184/о
______________________________________________________________                                                   

Найменування та місцезнаходження (повна поштова адреса) закладу

охорони здоров’я, де заповнюється форма                                                                                                     ЗАТВЕРДЖЕНО

______________________________________________________________

                                                                                                                                                                           Наказ МОЗ України                        

Код за ЄДРПОУ

№

_________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                               

ЖУРНАЛ

РЕЄСТРАЦІЇ ЕКСПЕРТИЗ, РЕЧОВИХ ДОКАЗІВ,

ОБ’ЄКТІВ  ТА ДОКУМЕНТІВ У ВІДДІЛЕННІ

СУДОВО-МЕДИЧНОЇ ЛАБОРАТОРІЇ

Почато «____»____________20_____року                                                                       Закінчено «____»____________20_____року

_________________________________________________________________________________________________________________
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                                                                                                                                                                                Продовження форми № 184/о                                 

	Номер

з/п
	Дата надходження

речових доказів,

наданих об’єктів

та документів
	Хто направив на експертизу
	Прізвище, ініціали

підекспертного (их) 
	Перелік речових доказів та наданих об’єктів 
	Мета експертизи

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


3

                                                                                                                                                                                  Продовження форми № 184/о

	Прізвище, ініціали та підпис експерта
	Стислі результати експертизи
	Дата початку

експертизи
	Дата закінчення

експертизи
	Дані про відправку матеріалів

	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	В.о. Генерального директора 

Директорату медичного забезпечення
	
	Євгенія Ідоятова


                                                                                                                                           ЗАТВЕРДЖЕНО

                                                                 Наказ Міністерства охорони

                                                                 здоров’я України

                                                                                           №

Інструкція
щодо заповнення форми первинної облікової документації

№ 184/о «Журнал реєстрації експертиз, речових доказів, об’єктів та документів у відділенні судово-медичної лабораторії»

1. Ця Інструкція визначає порядок заповнення форми первинної облікової документації № 184/о  «Журнал реєстрації експертиз, речових доказів, об’єктів та документів у відділенні судово-медичної лабораторії».
2. Форма № 184/о заповнюється спеціально призначеною особою у кожному відділенні судово-медичної лабораторії бюро судово-медичної експертизи.

3. У графі 1 зазначається порядковий номер експертизи у відділенні.

4. У графі 2 проставляється дата надходження речових доказів, наданих об’єктів та документів.

5. У графі 3 вказується  прізвище та ініціали особи, яка призначила експертизу, посада та місце її роботи.
6. У графі 4 записується прізвище та ініціали під експертного (их). 

7. У графі 5 наводиться перелік речових доказів та наданих об’єктів.

8. У графі 6 зазначається мета експертизи.
9. У графі 7 вказується прізвище, ініціали та проставляється підпис експерта.

10. У графі 8 викладаються стисло результати експертизи.

11.У графі 9 проставляється дата початку експертизи.

12.У графі 10 проставляється дата закінчення експертизи.

13.У графі 11 вказується прізвище, ініціали, посада, номер службового посвідчення, дата та підпис особи, яка отримала матеріали. Якщо відправка здійснюється поштою, то тільки рекомендованим відправленням із зазначенням його номера та дати поштової квитанції. 
14. Форма № 184/о має бути пронумерована, прошнурована, завірена печаткою бюро судово-медичної експертизи та засвідчена підписом начальника бюро.  

15. Після закінчення форма № 184/о передається в архів. 

16. Термін зберігання  форми № 184/о - 25 років.

	В.о. Генерального директора 

Директорату медичного забезпечення
	
	Євгенія Ідоятова


                                                                                                                                                       З А Т В Е Р Д Ж Е Н О

                                                                                                                                                       Наказ Міністерства охорони здоров’я України

                                                                                                                                                      ____________________ №_________________
	Найменування міністерства, іншого органу виконавчої влади,                                                     МЕДИЧНА  ДОКУМЕНТАЦІЯ
підприємства, установи, організації, до сфери управління якого (якої)
належить заклад охорони здоров’я                                                                                                 Форма первинної облікової документації

______________________________________________________________                                                          № 185/о
______________________________________________________________                                                   

Найменування та місцезнаходження (повна поштова адреса) закладу 
охорони здоров’я, де заповнюється форма                                                                                                       ЗАТВЕРДЖЕНО

______________________________________________________________                                                
                                                                                                                                                                              Наказ МОЗ України                        
Код за ЄДРПОУ

_________________________________________________________________________________________________________________
ЖУРНАЛ

РЕЄСТРАЦІЇ ЕКСПЕРТИЗ У СУДОВОМУ ЗАСІДАННІ

Почато «____»____________20_____року                                                                   Закінчено «____»____________20_____року

_________________________________________________________________________________________________________________
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                                                                                                                                                                                    Продовження форми № 185/о                                 
	Номер

з/п

(номер

екс-

пер-

тизи)
	Найменування

суду
	Прізвище,

ініціали, вік

підексперт-

ного
	Номер

справи
	Кіль-

кість

томів

і листів

справи
	Стислий зміст

справи
	Дата

судового

засідання
	Дата

проведення

експер-

тизи
	Прізвище судового(их)
експерта (ів)
	Стислий зміст
результатів

експертизи

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	В.о. Генерального директора 

Директорату медичного забезпечення
	
	Євгенія Ідоятова


                                                                                                                                            ЗАТВЕРДЖЕНО

                                                                  Наказ Міністерства охорони

                                                                  здоров’я України

                                                                                            №

Інструкція
щодо заповнення форми первинної облікової документації

№ 185/о «Журнал реєстрації експертиз у судовому засіданні»

1. Ця Інструкція визначає порядок заповнення форми первинної облікової документації № 185/о  «Журнал реєстрації експертиз у судовому засіданні».
2. Форма № 185/о заповнюється судовим експертом бюро судово-медичної експертизи, який приймав участь у судовому засіданні.

3. У графі 1 зазначається порядковий номер експертизи.

4. У графі 2 проставляється найменування суду.

5. У графі 3 вказується прізвище, ініціали та вік підекспертного.

6. У графі 4 проставляється номер справи.
7. У графі 5 зазначається кількість томів і листів справи.

8. У графі 6 наводиться стислий зміст справи.

9. У графі 7 вказується дата  судового засідання.

10.У графі 8 зазначається початок і закінчення експертизи.
11.У графі 9 записується прізвище, ініціали судового (их) експерта (ів).

12.У графі 10 викладаються стисло результати експертизи.

13. Форма № 185/о має бути пронумерована, прошнурована, завірена печаткою бюро судово-медичної експертизи та засвідчена підписом начальника бюро.  

14. Після закінчення форма № 185/о передається в архів. 

15. Термін зберігання  форми № 185/о - 25 років.

	В.о. Генерального директора 

Директорату медичного забезпечення
	
	Євгенія Ідоятова


З А Т В Е Р Д Ж Е Н О
                                                                                                                                                      Наказ Міністерства охорони здоров’я України

                                                                                                                                                      ____________________ №_________________
	Найменування міністерства, іншого органу виконавчої влади,                                                     МЕДИЧНА  ДОКУМЕНТАЦІЯ
підприємства, установи, організації, до сфери управління якого (якої)
належить заклад охорони здоров’я                                                                                                Форма первинної облікової документації

______________________________________________________________                                                          № 191/о
______________________________________________________________                                                   

Найменування та місцезнаходження (повна поштова адреса) закладу 

охорони здоров’я, де заповнюється форма                                                                                                       ЗАТВЕРДЖЕНО

______________________________________________________________                                                

                                                                                                                                                                              Наказ МОЗ України                        

Код за ЄДРПОУ

_________________________________________________________________________________________________________________

ЖУРНАЛ

РЕЄСТРАЦІЇ НОСИЛЬНИХ  РЕЧЕЙ, РЕЧОВИХ ДОКАЗІВ, КОШТОВНОСТЕЙ І ДОКУМЕНТІВ

У СУДОВО-МЕДИЧНОМУ МОРЗІ

Почато «____»____________20_____року                                                                   Закінчено «____»____________20_____року

_________________________________________________________________________________________________________________
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                                                                                                                                                                                  Продовження форми № 191/о                                                                                                                                                                             

	Но-

мер

з/п


	Прізвище, ім’я та

по батькові померлого
	Ким призначена 

експертиза
	Перелік і стислий опис носильних

речей, речових доказів та інших

предметів,що були доставлені з трупом


	Перелік і стислий опис

документів і коштовностей,

що були доставлені з трупом

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                                                                                                          3      

                                                                                                                                                                                Продовження форми № 191/о

	Прізвище, ініціали і підпис особи:


	Підстава, з приводу якої

видані речі, документи,

коштовності, речові докази,

що були доставлені з трупом


	Перелік речей, документів,

коштовностей, речових доказів, що були видані в морзі
	Відомості про те, що зроблено з носильними речами, документами, які не були видані в морзі

	яка доставила труп,

речі, документи,

коштовності
	яка прийняла труп,

речі, документи,

коштовності
	
	
	

	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	В.о. Генерального директора 

Директорату медичного забезпечення
	
	Євгенія Ідоятова


ЗАТВЕРДЖЕНО

                                                                Наказ Міністерства охорони

                                                                здоров’я України

                                                                                          №

Інструкція
щодо заповнення форми первинної облікової документації

№ 191/о «Журнал реєстрації носильних речей, речових доказів, 

коштовностей і документів у судово-медичному морзі»

1. Ця Інструкція визначає порядок заповнення форми первинної облікової документації № 191/о  «Журнал реєстрації носильних речей, речових доказів, коштовностей і документів у судово-медичному морзі».

2. Форма № 191/о заповнюється молодшими медичними  спеціалістами (сестра медична, лаборант) або молодшими медичними сестрами.

3. У графі 1 проставляється порядковий номер.
4. У графі 2 зазначається прізвище, ім’я та по батькові померлого.

5. У графі 3 вказується ким призначена експертиза, прізвище та ініціали цієї особи, посада та місце роботи.

6. У графі 4 наводиться перелік та стислий опис носильних речей, речових доказів та інших предметів, що були доставлені з трупом.

7. У графі 5 перелічуються і стисло описуються документи та коштовності, які були доставлені з трупом. 
8. У графі 6 записується прізвище, ініціали особи. яка доставила труп, речі, документи, коштовності та проставляється її підпис.

9. У графі 7 вказується прізвище, ініціали особи. яка прийняла труп, речі, документи, коштовності та проставляється її підпис.

10. У графі 8 зазначається підстава, з приводу якої видані речі, документи, коштовності, речові докази, що були доставлені з трупом.

11. У графі 9 наводиться перелік речей, документів, коштовностей, речових доказів, що були видані в морзі та дані про осіб, які їх отримали та підписи. 
12. У графі 10 відмічається що зроблено з носильними  речами, документами, які не були видані в морзі.

13.Систематичний контроль за веденням форми № 191/о здійснює завідувач відділу судово-медичної експертизи трупів, зав. районного (міжрайонного) відділення, а за його відсутності – лікар судово-медичний експерт.

14. Форма № 191/о має бути пронумерована, прошнурована, завірена печаткою бюро судово-медичної експертизи та засвідчена підписом начальника бюро.  

15. Після закінчення форма № 191/о передається в архів. 

16. Термін зберігання  форми № 191/о - 25 років.

	В.о. Генерального директора 

Директорату медичного забезпечення
	
	Євгенія Ідоятова


