	
	


	Код форми за ЗКУД
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Код закладу за ЗКПО 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	

	Міністерство охорони здоров’я України
	
	МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ

	Найменування закладу, адреса, телефон
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	Затверджена наказом МОЗ України
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	ЕТИКЕТКА НА БАНКУ
№ ___________________



	1. _____________________________________________________________________________________
(прізвище, ім'я та по батькові, вік особи, від якої взято матеріал)

_______________________________________________________________________________________

2. Висновок експерта (Акт) № _____________________________________________________________

3. _____________________________________________________________________________________
(перелік об'єктів, що взяті на дослідження)

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

4. Дата, коли були взяті об’єкти ___________________________________________________________

5. _____________________________________________________________________________________
(прізвище та ініціали судово-медичного експерта)

_______________________________________________________________________________________
(підпис)


"_____" ______________________________________р.




Для друкарні !


При виготовленні документа


використати формат А7








