












Код форми 
за ЗКУД










Код закладу 
за ЗКПО 



































Міністерство охорони здоров’я України

МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ

Найменування закладу
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Затверджена наказом МОЗ України
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ЖУРНАЛ 

реєстрації прийому викликів та їх виконання відділенням 

                                     екстреної  та планово-консультативної допомоги 

за          р.

    Почато “____” ____________ _______р.                                     Закінчено “____” ____________ _______р.













































































































































































































































































































































































































































































Стор. 2 ф. 117/о

№ п/п
Дата і година виклику
Звідки і ким зроблений виклик
Прізвище, ім’я, по батькові хворого
Діагноз або причина виклику
Місце перебування хворого
Консультант або той, хто супроводжує
Вид транспорту
Час 
виїзду
Надана допомога
Підпис того, хто виконав виклик







Прізвище, ім’я, по батькові
Посада, фах
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