	
	
	ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства охорони здоров’я України

	
	
	                                        №


	Найменування  міністерства,  іншого  органу  виконавчої  влади,  підприємства,  установи,  організації, до  сфери  управління  якого  (якої)  належить  заклад охорони здоров’я _____________________________________________
		МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ

			Форма первинної облікової документації

	Найменування та місцезнаходження (повна поштова адреса) закладу охорони здоров’я, де заповнюється форма
		№ 170/о

			ЗАТВЕРДЖЕНО


			Наказ МОЗ України

	Код за ЄДРПОУ 

																				№

					

	

	ВИСНОВОК ЕКСПЕРТА

№ ____________

1. На підставі___________________________________________________________________
                             (найменування документа, на підставі  якого виконується експертиза)
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

від «____»_______________року, номер _____  у приміщенні __________________________
_______________________________________________________________________________
2. Лікар(і) судово-медичний(і) експерт(и)___________________________________________ 
_______________________________________________________________________________
експерт-імунолог, -токсиколог, -цитолог судовий_____________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
3. Провів(вели) судово-медичну експертизу_________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
4. З правами та обов’язками експерта, що передбачені ст. 69 КПК України, ознайомлений(і).

Відповідно до ч. 2 ст. 102 та ст. 70 КПК України попереджений(і) щодо відповідальності за ст.ст. 384, 385 КК України за завідомо неправдивий висновок, відмову без поважних причин від виконання покладених на нього (них) обов’язків.

5. Експерт(и) ___________________________________________________________________
                                                                   підпис(и)
При проведенні експертизи були присутні __________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
6. Експертиза почата  « _____ »________________ 20____ року

   7. Експертиза закінчена « ____ »_______________ 20____ року

8. Висновок експерта викладений на _______ аркушах.


	


	В.о. Генерального директора 
Директорату медичного забезпечення
	
	Євгенія Ідоятова

	
	
	


                                                                          ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства охорони

здоров’я України

                        №

Інструкція

щодо заповнення форми первинної облікової документації

№ 170/о «Висновок експерта»

1. Ця Інструкція визначає порядок заповнення форми первинної облікової документації № 170/о «Висновок експерта» (далі – форма № 170/о).

2. Форма № 170/о заповнюється судовими експертами бюро у залежності від відділу чи відділення. 

3. У пункті 1 вказується найменування документа, на підставі якого виконується експертиза, дата його складання та номер, назва приміщення, в якому проводилась експертиза.
4. У пункті 2 зазначається посада, прізвище, ініціали експерта, номер сертифіката лікаря-спеціаліста (спеціаліста з вищою немедичною освітою) за спеціальністю або номер посвідчення про присвоєння (підтвердження) кваліфікаційної категорії за спеціальністю, стаж роботи за спеціальністю на посаді експерта,  номер протоколу і дата засідання експертно-кваліфікаційної комісії бюро про присвоєння кваліфікації судового експерта та кваліфікаційного класу (якого саме), науковий ступінь, вчене звання.

5. У пункті 3 вказується прізвище, ім’я, по батькові трупа або живої особи, рік народження чи назва об’єктів – речових доказів, номер у єдиному реєстрі досудового розслідування (ЄРДР) і номер справи.

6. Пункт 4 додаткових записів не потребує. 

7. У пункті 5 проставляється (ються) підпис (и) експерта (ів) та присутнього (ніх) особи (осіб) при проведенні експертизи (які за КПК мають на це право), за відсутності останніх ставиться прочерк.

8. У пункті 6 зазначається дата початку проведення експертизи.

9. У пункті 7 вказується дата закінчення експертизи.

10. У пункті 8 зазначається кількість аркушів «Висновку експерта» з урахуванням титульного.
11. У разі ведення форми 170/о в електронному форматі, вона повинна включати всі дані, які містяться на затвердженому паперовому носії інформації.

12. Термін зберігання форми 170/о разом з усім «Висновком експерта» - 25 років.

	В.о. Генерального директора 

Директорату медичного забезпечення
	
	Євгенія Ідоятова


	
	
	ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства охорони здоров’я України

	
	
	                                        №


	Найменування  міністерства,  іншого  органу  виконавчої  влади,  підприємства,  установи,  організації, до  сфери  управління  якого  (якої)  належить  заклад охорони здоров’я _____________________________________________

		МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ

			Форма первинної облікової документації

	Найменування та місцезнаходження (повна поштова адреса) закладу охорони здоров’я, де заповнюється форма
		№ 188/о

			ЗАТВЕРДЖЕНО



			Наказ МОЗ України

	Код за ЄДРПОУ 

																				№

					

	

	ВИСНОВОК ЕКСПЕРТА

(експертиза за матеріалами справи)

№ _______

1. На підставі_____________________________________________________________________
(найменування документа, на підставі якого виконується експертиза)

_________________________________________________________________________________від « ____ »_______________р. номер_____ у приміщенні _________________________________
2. Судово-медична експертна комісія у складі: голови___________________________________ _________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
членів:___________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

відповідальний експерт ____________________________________________________________
3. Комісія провела експертизу за матеріалами _________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
4. З правами та обов’язками  експерта, що передбачені ст. 69 КПК України, ознайомлений (і).

Відповідно до ч. 2 ст. 102 та ст. 70 КПК України  попереджений (і) щодо відповідальності за ст.ст. 384, 385 КК України за завідомо неправдивий висновок, відмову без поважних причин від виконання покладених на них обов’язків. 

5. Експерти _______________________________________________________________________

(підписи)

6. Експертиза       почата « ____ »________________ 20____ року

7. Експертиза закінчена  « ____ »________________ 20____ року

8. Висновок експерта викладений на ________ аркушах

	


	 
	
	

	В.о. Генерального директора 

Директорату медичного забезпечення
	
	Євгенія Ідоятова


                                                                          ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства охорони

здоров’я України

                        №

Інструкція

щодо заповнення форми первинної облікової документації

№ 188/о «Висновок експерта»

(експертиза за матеріалами справи)

1. Ця Інструкція визначає порядок заповнення форми первинної облікової документації № 188/о «Висновок експерта» (експертиза за матеріалами справи)(далі – форма № 188/о).

2. Форма № 188/о заповнюється  лікарем судово-медичним експертом.

3. У пункті 1 вказується найменування документа, на підставі якого виконується експертиза, дата його складання та номер, назва приміщення, в якому проводилась експертиза.

4. У пункті 2 для голови, членів комісії (експертів бюро), відповідального експерта зазначається посада, прізвище, ініціали експерта, номер сертифіката лікаря-спеціаліста (спеціаліста з вищою немедичною освітою) за спеціальністю або номер посвідчення про присвоєння (підтвердження) кваліфікаційної категорії за спеціальністю, стаж роботи за спеціальністю на посаді експерта,  номер протоколу і дата засідання експертно-кваліфікаційної комісії бюро про присвоєння кваліфікації судового експерта та кваліфікаційного класу (якого саме); науковий ступінь, вчене звання; для залучених членів комісії – посада, місце роботи, прізвище і ініціали, стаж роботи зі спеціальності, науковий ступінь, вчене звання.

5. У пункті 3 вказується прізвище, ім’я, по батькові трупа або живої особи, рік народження чи назва об’єктів – речових доказів, номер у єдиному реєстрі досудового розслідування (ЄРДР) і номер справи.

6. Пункт 4 додаткових записів не потребує. 

7. У пункті 5 проставляються підписи експертів. 
8. У пункті 6 зазначається дата початку проведення експертизи.

9. У пункті 7 вказується дата закінчення експертизи.

10. У пункті 8 зазначається кількість аркушів «Висновку експерта» з урахуванням титульного.

11. Термін зберігання форми № 188/о разом  з усім «Висновком експерта» - 25 років.

	В.о. Генерального директора 

Директорату медичного забезпечення
	
	Євгенія Ідоятова


	
	
	ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства охорони здоров’я України

	
	
	                                        №


	Найменування міністерства, іншого органу виконавчої влади, підприємства, установи, організації, до сфери управління якого(якої) належить заклад охорони здоров’я _______________________________________________
	
	  МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ

	
	
	Форма первинної облікової документації

	Найменування та місцезнаходження (повна поштова адреса) закладу охорони здоров’я, де заповнюється форма
	
	                           № 172/о

	
	
	                  ЗАТВЕРДЖЕНО

	
	
	                   Наказ МОЗ України

	Код за ЄДРПОУ 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	№
	
	
	
	
	


	ВИСНОВОК ЕКСПЕРТА

(експертиза у судовому засіданні)

№ __________

1. На підставі____________________________________________________________________

                           (найменування документа, на підставі якого виконується експертиза)

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

від «____»_______________р. номер_____ у приміщенні _______________________________

________________________________________________________________________________

2. Лікар(і ) судово-медичний(і) експерт(и)____________________________________________
________________________________________________________________________________
експерт-імунолог, -токсиколог, -цитолог судовий______________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

3. Провів (вели) судово-медичну експертизу _________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

4. З правами та обов’язками експерта, що передбачені ст. 69 КПК України, ознайомлений(і).

Відповідно до ч. 2 ст. 102 та ст. 70 КПК України попереджений(і) щодо відповідальності за ст. ст. 384, 385 КК України за завідомо неправдивий висновок, відмову без поважних причин від виконання покладених на нього (них) обов’язків. 

5. Експерт (и) ___________________________________________________________________

                                                                         підпис (и)
6. Експертиза почата  « _____ »_________________ 20____ року

7. Експертиза закінчена « ____ »________________ 20____ року

8. Висновок експерта викладений на _______ аркушах

                                                                                                                                                                                                                                                                                       


	В.о. Генерального директора 

Директорату медичного забезпечення
	
	Євгенія Ідоятова


	
	


                                                                                      ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства охорони

здоров’я України

                        №

Інструкція

щодо заповнення форми первинної облікової документації

№ 172/о «Висновок експерта»

(експертиза у судовому засіданні)

1. Ця Інструкція визначає порядок заповнення форми первинної облікової документації № 172/о «Висновок експерта» (далі – форма № 172/о).

2. Форма № 172/о заповнюється судовими експертами бюро у залежності від відділу чи відділення. 

3. У пункті 1 вказується найменування документа, на підставі якого виконується експертиза, дата його складання та номер, назва приміщення, в якому проводилась експертиза.

4. У пункті 2 зазначається посада, прізвище, ініціали експерта, номер сертифіката лікаря-спеціаліста (спеціаліста з вищою немедичною освітою) за спеціальністю або номер посвідчення про присвоєння (підтвердження) кваліфікаційної категорії за спеціальністю, стаж роботи за спеціальністю на посаді експерта,  номер протоколу і дата засідання експертно-кваліфікаційної комісії бюро про присвоєння кваліфікації судового експерта та кваліфікаційного класу (якого саме), науковий ступінь, вчене звання.

5. У пункті 3 вказується прізвище, ім’я, по батькові трупа або живої особи, рік народження чи назва об’єктів – речових доказів, номер у єдиному реєстрі досудового розслідування (ЄРДР) і номер справи.

6. Пункт 4 додаткових записів не потребує. 

7. У пункті 5 проставляється (ються) підпис (и) експерта (тів). 
8. У пункті 6 зазначається дата початку проведення експертизи.

9. У пункті 7 вказується дата закінчення експертизи.

10. У пункті 8 зазначається кількість аркушів «Висновку експерта» з урахуванням титульного.

11. У разі ведення форми 172/о в електронному форматі, вона повинні включати всі дані, які містяться на затвердженому паперовому носії інформації.

12. Термін зберігання форми 172/о разом з усім «Висновком експерта» - 25 років.

	В.о. Генерального директора 

Директорату медичного забезпечення
	
	Євгенія Ідоятова

	
	
	


	
	
	ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства охорони здоров’я України

	
	
	                                        №


	Найменування міністерства, іншого органу виконавчої влади, підприємства, установи, організації, до сфери управління якого (якої) належить заклад охорони здоров’я _______________________________________________
	
	МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ

	
	
	Форма первинної облікової документації

	Найменування та місцезнаходження (повна поштова адреса) закладу охорони здоров’я, де заповнюється форма
	
	№ 178/о

	
	
	ЗАТВЕРДЖЕНО

	
	
	Наказ МОЗ України

	Код за ЄДРПОУ 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	№
	
	
	
	
	


	НАПРАВЛЕННЯ 

у судово-медичну лабораторію

________________________________________________________________________________

1. Найменування документа _______________________________________________________

2. Надсилається у ________________________________________________________________

матеріал від _____________________________________________________________________

2.1._____________________________________________________________________________

2.2._____________________________________________________________________________

2.3._____________________________________________________________________________

2.4._____________________________________________________________________________

2.5._____________________________________________________________________________

2.6._____________________________________________________________________________

2.7._____________________________________________________________________________

2.8._____________________________________________________________________________

3. Для вирішення таких питань_____________________________________________________

________________________________________________________________________________

4. Висновок експерта № _____________            

5. Дата і час вилучення матеріалу  ____________________________

6. Фіксуюча рідина (консервант)____________________________________________________

7. Опечатано печаткою з відбитком _________________________________________________

8. Стислі обставини справи ________________________________________________________

________________________________________________________________________________

« _____ »___________ 20 ___ року              

9. Лікар судово-медичний експерт  _________________________________________________
                                                                                     (прізвище, ініціали, підпис)                                                                                                                                                                                                


	В.о. Генерального директора 

Директорату медичного забезпечення
	
	Євгенія Ідоятова


                                                                          ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства охорони

здоров’я України

                        №

Інструкція

щодо заповнення форми первинної облікової документації

№ 178/о «Направлення в судово-медичну лабораторію»

1. Ця Інструкція визначає порядок заповнення форми первинної облікової документації № 178/о «Направлення в судово-медичну лабораторію» (далі – форма № 178/о).

2. Форма № 178/о заповнюється  лікарем судово-медичним експертом…

3. У пункті 1 зазначається найменування документа, на підставі якого виконується експертиза трупа чи живої особи, номер у єдиному реєстрі досудового розслідування .

4. У пункті 2 вказується найменування відділення, у яке надсилається матеріал від померлого чи живої особи із зазначенням їх прізвищ, ініціалів, року народження та статі.

У пунктах 2,1-2,8 перераховується вилучений матеріал.

5. У пункті 3 наводиться перелік необхідних для вирішення питань.

6. У пункті 4  проставляється номер висновку експерта.

7. У пункті 5 вказується дата і час вилучення матеріалу.

8. У пункті 6 зазначається фіксуюча рідина (консервант).

9. У пункті 7 описується відбиток  печатки, яким опечатується надісланий матеріал.

10. У пункті 8  наводяться стислі обставини справи та дата заповнення направлення.
11. У пункті 9 зазначається прізвище, ініціали лікаря судово-медичного експерта з його підписом.

	В.о. Генерального директора 

Директорату медичного забезпечення
	
	Євгенія Ідоятова


	
	
	ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства охорони здоров’я України

	
	
	                                        №


	Найменування міністерства, іншого органу виконавчої влади, підприємства, установи, організації, до сфери управління якого (якої) належить заклад охорони здоров’я _______________________________________________
	
	МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ

	
	
	Форма первинної облікової документації

	Найменування та місцезнаходження (повна поштова адреса) закладу охорони здоров’я, де заповнюється форма
	
	№ 180/о

	
	
	ЗАТВЕРДЖЕНО

	
	
	Наказ МОЗ України

	Код за ЄДРПОУ 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	№
	
	
	
	
	


	НАПРАВЛЕННЯ 

у відділення судово-медичної гістології

1. Найменування документа __________________________________________________________
2. Направляється матеріал від трупа ___________________________________________________


___________________________________________________________________________________
3. Дата смерті ______________________________________________________________________    
4. Дата і час розтину трупа____________________________________________________________
5. Стислі обставини справи ___________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
6. Клінічний діагноз (якщо помер в стаціонарі) __________________________________________
___________________________________________________________________________________
7. Стислі дані судово-медичного розтину _______________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
8. Мета експертизи: підтвердження діагнозу, встановлення діагнозу, характеру, давності і прижиттєвості ушкоджень, інше   (підкреслити)   ___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
9. Фіксуюча рідина __________________________________________________________________
10. Стислий опис макроскопічних змін органів, тканин, шматочків, що надсилаються на експертизу_______________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
11. Локалізація ушкоджень на шкірі (рани, садна, електромітки тощо), їх розташування по відношенню до трупних плям ___________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________


Продовження форми № 180/о
12. Перелік шматочків, що надсилаються на експертизу:

	Органи (які відділи)
	Кількість

шматочків
	Особливі позначки (форма

шматочків, локалізація тощо)

	Мозок                                  кора

з оболонками                      підкоркова ділянка 

                                             стовбур                   

                                             спинний мозок
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Серце
	
	

	Аорта
	
	

	Легені
	
	

	Дихальні шляхи                        гортань

                                                   трахея

                                                   бронхи
	
	

	
	
	

	
	
	

	Печінка
	
	

	Нирки
	
	

	Селезінка
	
	

	Кишечник
	
	

	Ендокринні                               гіпофіз

залози                                        надниркові

                                                   права

                                          ліва
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Щитовидна залоза
	
	

	Зобна залоза
	
	

	Передміхурова залоза
	
	

	Підшлункова залоза
	
	

	Шкіра
	
	

	Інші органи і тканини,зокрема мікрочастини
	
	

	Відбитки органів
	
	

	Мазки
	
	


13. Матеріал опечатаний печаткою з відбитком __________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
« _____ »_______________20____ року     

Лікар судово-медичний експерт _______________________________________________________
(прізвище, ініціали, підпис)

	
	

	В.о. Генерального директора 

Директорату медичного забезпечення
	
	Євгенія Ідоятова


                                                                           ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства охорони

здоров’я України

                        №

Інструкція

щодо заповнення форми первинної облікової документації

№ 180/о «Направлення у відділення судово-медичної гістології»

1. Ця Інструкція визначає порядок заповнення форми первинної облікової документації № 180/о «Направлення у відділення судово-медичної гістології» (далі – форма № 180/о).

2. Форма № 180/о заповнюється  лікарем судово-медичним експертом.

3. У пункті 1 зазначається найменування документа, на підставі якого виконується експертиза трупа, номер у єдиному реєстрі досудового розслідування. 

4. У пункті 2 вказується прізвище, ініціали, рік народження і стать громадянина (громадянки) від трупу якого (якої) направляється матеріал.

5. У пункті 3 наводиться дата смерті (число, місяць, рік).
6. У пункті 4  зазначається дата і час розтину трупа.

7. У пункті 5 вказуються стислі обставини справи.

8. У пункт 6 вноситься клінічний діагноз у випадках, якщо смерть настала у стаціонарі.

9. У пункті 7 наводяться стислі дані судово-медичного розтину. 

10.У пункті 8  підкреслюється мета експертизи або вноситься інша, не зазначена в переліку, мета.

11.У пункті 9 вказується фіксуюча рідина.

12.У пункті 10 зазначається стислий опис макроскопічних змін органів і тканин, шматочки яких надсилаються на експертизу.

13.У пункті 11 вказується локалізація ушкоджень на шкірі (рани, садна, електромітки тощо), їх розташування у відношенні до трупних плям.

14.У пункті 12 наводиться перелік шматочків, що надсилаються на експертизу.

15.У пункті 13 описується відбиток печатки, яким опечатується надісланий матеріал, проставляється дата (число, місяць, рік) направлення та проставляються прізвище, ініціали і підпис судово-медичного експерта.
	В.о. Генерального директора 

Директорату медичного забезпечення
	
	Євгенія Ідоятова


	                                                               
	
	ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства охорони здоров’я України

	
	
	                                        №


	Найменування міністерства, іншого органу виконавчої влади, підприємства, установи, організації, до сфери управління якого (якої) належить заклад охорони здоров’я _______________________________________________
	
	МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ

	
	
	Форма первинної облікової документації

	Найменування та місцезнаходження (повна поштова адреса) закладу охорони здоров’я, де заповнюється форма
	
	№ 189/о

	
	
	ЗАТВЕРДЖЕНО

	
	
	Наказ МОЗ України

	Код за ЄДРПОУ 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	№
	
	
	
	
	


	НАПРАВЛЕННЯ 

на консультацію,_________________ дослідження

(рентгенологічне обстеження, МРТ, КТ тощо)

 до «Висновку експерта» № ______

1. У _______________________________________________________________________________

(найменування закладу)
до лікаря __________________________________________________________________________

Направляється громадянин(ка) ________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

з приводу __________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

2. Місце роботи лікаря судово-медичного експерта _______________________________________

___________________________________________________________________________________

3. Лікар судово-медичний експерт _____________________________________________________

(прізвище, ініціали, підпис)
___________________________________________________________________________________

« ______ »____________________ 20 ____ року

                                                                                                                                                                                                                                                                                       


	В.о. Генерального директора 

Директорату медичного забезпечення
	
	Євгенія Ідоятова


ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства охорони

здоров’я України

                        №

Інструкція

щодо заповнення форми первинної облікової документації

№ 189/о «Направлення на консультацію,_________________

дослідження (рентгенологічне обстеження, МРТ, КТ тощо)
до «Висновку експерта» № ____»

1. Ця Інструкція визначає порядок заповнення форми первинної облікової документації № 189/о «Направлення на консультацію,_________________
дослідження (рентгенологічне обстеження, МРТ, КТ тощо) до «Висновку експерта» № ____» (далі – форма № 189/о).

2. Форма № 189/о заповнюється  лікарем судово-медичним експертом.
3. У пункті 1 вказується найменування закладу і спеціальність лікаря, до якого скеровується підекспертний, та прізвище, ім’я і по батькові останнього і з якого приводу.

4. У пункті 2 зазначається місце роботи лікаря судово-медичного експерта.

5.У пункт 3 вносяться прізвище, ініціали, підпис лікаря судово-медичного експерта і дата заповнення направлення.
	В.о. Генерального директора 

Директорату медичного забезпечення
	
	Євгенія Ідоятова


	                                                               
	
	ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства охорони здоров’я України

	
	
	                                        №


	Найменування міністерства, іншого органу виконавчої влади, підприємства, установи, організації, до сфери управління якого(якої)належить заклад охорони здоров’я _______________________________________________
	
	МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ

	
	
	Форма первинної облікової документації

	Найменування та місцезнаходження (повна поштова адреса) закладу охорони здоров’я, де заповнюється форма
	
	№ 192/о

	
	
	ЗАТВЕРДЖЕНО

	
	
	Наказ МОЗ України

	Код за ЄДРПОУ 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	№
	
	
	
	
	


	ЕТИКЕТКА НА БАНКУ

 №_______

1._________________________________________________________________________________
( прізвище, ім’я, по батькові, вік особи, від якої взятий матеріал)
2. Висновок експерта № _____________

3._________________________________________________________________________________
(перелік об’єктів, що взяті на дослідження)
4. Дата, коли були взяті об’єкти _______________________________________________________
5. Лікар судово-медичний експерт ____________________________________________________ 
(прізвище, ініціали, підпис)
« ____ »______________ 20___ року

                                                                                                                                                                                                                                                                                       


	В.о. Генерального директора 

Директорату медичного забезпечення
	
	Євгенія Ідоятова


                                                                          ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства охорони

здоров’я України

                        №

Інструкція

щодо заповнення форми первинної облікової документації

№ 192/о «Етикетка на банку»

1. Ця Інструкція визначає порядок заповнення форми первинної облікової документації № 192/о «Етикетка на банку » (далі – форма № 192/о).

2. Форма № 192/о заповнюється  лікарем судово-медичним експертом.
3. У пункті 1 зазначається прізвище, ім’я та по батькові, вік особи, від якої вилучений матеріал. 

4. У пункті 2 вказується номер «Висновку експерта».

5. У пункті 3 наводиться перелік вилучених об’єктів.

6. У пункті 4  вноситься дата вилучення матеріалу.

7. У пункті 5 зазначається прізвище, ініціали лікаря судово-медичного експерта та проставляється його підпис і дата заповнення. 

	В.о. Генерального директора 

Директорату медичного забезпечення
	
	Євгенія Ідоятова


ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства охорони

здоров’я України

	Найменування  міністерства,  іншого  органу  виконавчої  влади,  підприємства,  установи,  організації, до  сфери  управління  якого  (якої)  належить  заклад охорони здоров’я _____________________________________________

		МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ

			Форма первинної облікової документації

	Найменування та місцезнаходження (повна поштова адреса) закладу охорони здоров’я, де заповнюється форма
		№ 170-1/о

			ЗАТВЕРДЖЕНО


			Наказ МОЗ України

	Код за ЄДРПОУ 

																				№

					

	

	ВИСНОВОК СПЕЦІАЛІСТА

№ ____________

1. На підставі___________________________________________________________________

                             (найменування документа, на підставі  якого виконується висновок спеціаліста)
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

від «____»_______________року, номер _____  у приміщенні __________________________
_______________________________________________________________________________

2. Спеціаліст(и)__________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

3. Склав (-ли) висновок спеціаліста за фактом (у відношенні)   _________________________
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

4. З правами та обов’язками спеціаліста, що передбачені ст. 71 КПК України, ознайомлений (-і). Відповідно до ч. 2 ст. 72 обізнаний (-і) щодо відповідальності за ст. 384, КК України за завідомо неправдивий висновок

5. Спеціаліст(-и) _________________________________________________________________

                                                                   (підпис(-и))
При складанні Висновка спеціаліста були присутні __________________________________________
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

6. Дата початку    « _____ »_______________ 20____ року

   7. Дата закінчення « ____ »_______________ 20____ року

8. Висновок Спеціаліста викладений на _______ аркушах.


	

	В.о. Генерального директора 

Директорату медичного забезпечення
	
	Євгенія Ідоятова


Інструкція

щодо заповнення форми первинної облікової документації

№ 170-1/о «Висновок спеціаліста»

1. Ця Інструкція визначає порядок заповнення форми первинної облікової документації № 170-1/о «Висновок спеціаліста» (далі – Форма).
2. Форма заповнюється спеціалістами із судово-медичної експертизи.

3. У пункті 1 вказується найменування документа, на підставі якого складається Форма, дата його заповнення, місце складання Форми.

4. Пункт 2 містить інформацію щодо спеціалістів судово-медичної експертизи, які складають Форму. посада, прізвище, ініціали експерта, номер сертифіката лікаря-спеціаліста (спеціаліста з вищою немедичною освітою) за спеціальністю або номер посвідчення про присвоєння (підтвердження) кваліфікаційної категорії за спеціальністю, стаж роботи за спеціальністю на посаді експерта,  номер протоколу і дата засідання експертно-кваліфікаційної комісії бюро про присвоєння кваліфікації судового експерта та кваліфікаційного класу (якого саме); науковий ступінь, вчене звання; для залучених членів комісії – посада, місце роботи, прізвище і ініціали, стаж роботи зі спеціальності, науковий ступінь, вчене звання.

5. У пункті 3 вказуються прізвище, ім’я, по батькові, рік народження обстежуваного (трупа), стосовно якої (якого) складається Форма.

6. Пункт 4 додаткових записів не потребує. 

7. У пункті 5 вказується дата (число, місяць, рік) початку складання Форми.

8. У пункті 6 зазначається дата (число, місяць, рік) закінчення складання Форми 

9. У пункті 7 відмічається кількість аркушів Форми з урахуванням титульного.

10. Термін зберігання Форми – 25 років.

	В.о. Генерального директора 

Директорату медичного забезпечення
	
	Євгенія Ідоятова


