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	Міністерство охорони здоров’я України
	
	МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ

	Найменування закладу, адреса, телефон
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	Затверджена наказом МОЗ України
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	ЖУРНАЛ

РЕЄСТРАЦІЇ НОСИЛЬНИХ РЕЧЕЙ, РЕЧОВИХ ДОКАЗІВ, КОШТОВНОСТЕЙ І ДОКУМЕНТІВ, 
В СУДОВО-МЕДИЧНОМУ МОРЗІ

	Почато ______________________________.
	Закінчено ___________________________ .

	



стор.2 ф.191/о

	№ п/п
	Прізвище, ім'я та по батькові померлого
	Ким направлений труп
	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
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стор.3 ф.191/о

	Прізвище, підпис особи
	Підстава,  зприводу якої букли 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 було зроблено з носильними речами, документами, які не були видані в морзі

	яка доставила труп, речі, документи, коштовності
	яка прийняла труп, речі, документи, коштовності
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Для друкарні !


При виготовленні документа


використати формат А3,


(96 стор.)








