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ПЕРЕЛІК 

ОБЛІКОВОЇ МЕДИЧНОЇ ДОКУМЕНТАЦІЇ 
введеної наказами МОЗ України  

Найменування № форми Формат 
Вартість  

од., грн. 

Вкладний листок № 1 до ф. № 025/о (дані профілактичного огляду) – А5  

Вкладний листок № 2 до ф. № 025/о (щорічний епікриз на диспансерного хворого) – А5  

Журнал обліку прийому хворих у стаціонар та відмов у госпіталізації 001/о 50л/100л  

Журнал відмовлень в госпіталізації 001-1/о 50л/100л  

Журнал обліку хворих, яким надана лікувальна відпустка 001-2/о 50л/100л  

Журнал обліку перебування хворого в денному стаціонарі, стаціонарі вдома 001-3/о 50л/100л  

Журнал обліку приймання вагітних, роділь та породіль 002/о 50л/100л  

Направлення на госпіталізацію вагітної для штучного переривання вагітності, строк якої становить 
від 12 до 22 тижнів 

002-1/о А5 
 

Медична карта стаціонарного хворого №    (Зібрані аркуші) 003/о 3л А3  

Медична карта стаціонарного хворого 003/о 2лА3  

Медична карта переривання вагітності  003-1/о А3  

Карта хворого денного стаціонару поліклініки, стаціонару вдома 003-2/о 2л А5  

Передопераційний огляд анестезіологом та протокол загального знеболення 003-3/о А3  

Листок лікарських призначень 003-4/о А4  

Протокол переливання крові та її компонентів 003-5/о А5  

Інформована добровільна згода пацієнта на проведення діагностики, лікування та на проведення 
операції та знеболення 

003-6/о А5 
 

Інформована добровільна згода пацієнта на обробку персональних даних  1/3 А4  

Температурний листок 004/о А4  

Листок реєстрації переливання трансфузійних рідин 005/о А5  

Журнал обліку збору ретроплацентарної крові 006/о 50л/100л  

Листок обліку руху хворих і ліжкового фонду стаціонару 007/о А4  

Журнал запису оперативних втручань у стаціонарі 008/о 50л/100л  

Журнал реєстрації переливання трансфузійних рідин 009/о 50л/100л  

Журнал запису пологів в стаціонарі 010/о 50л/100л  

Журнал реєстрації зібраної пуповинної (плацентарної) крові 010-1/о 50л/100л  

Листок основних показників стану хворого, який знаходиться в відділенні (палаті) анестезіології і 
інтенсивної терапії 

011/о А4  

Акт констатації смерті людини на підставі діагностичних критеріїв смерті мозку 012/о А4  

Протокол  патолого-анатомічного дослідження 013/о А3  

Протокол патолого-анатомічного дослідження посліду № 013-1/о А3  

Протокол патолого-анатомічного дослідження № трупа, плода, мертвонародженого, померлого, 
новонародженого та дитини першого року життя (підкреслити) 

013-2/о А3  

Направлення на патологогістологічне дослідження 014/о А5  

Журнал реєстрації надходження і видачі трупів 015/о 50л/100л  

Зведена відомість обліку руху хворих і ліжкового фонду в стаціонарі, відділенні або профілю ліжок 016/о А4  

Акт констатації біологічної смерті 017/о А5  

Карта обліку вилучення тканин 018/о А5  

Повідомлення про випадок пересадки органа 019/о А5  

Паспорт на гомотрансплантант 020/о А5  

Карта донора (трупа) 021/о А4  



 

Найменування № форми Формат 
Вартість  

од., грн. 

Журнал обліку замороженого кісткового мозку, що знаходиться на зберіганні 022/о 50л/100л  

Журнал обліку кісткового мозку, що заготовлений для консервації 023/о 50л/100л  

Журнал обліку консервованого кісткового мозку 024/о 50л/100л  

Медична карта амбулаторного хворого №_ 025/о 16л А5  

Вкладний листок на підлітка до медичної карти амбулаторного хворого 025-1/о 4л А5  

Талон для реєстрації заключних (уточнених) діагнозів 025-2/о А6  

Медична карта студента 025-3/о 12л А5  

Талон на прийом до лікаря 025-4/о А7  

Талон амбулаторного пацієнта при наданні консультативної поліклінічної допомоги 025-5/о А5  

Талон амбулаторного пацієнта 025-6/о А5  

Талон амбулаторного пацієнта в закладі ЗП-СМ 025-6-1/о А4  

Талон амбулаторного пацієнта (скорочений варіант) 025-7/о А5  

Медичний паспорт сім’ї (картон) 025-8/о А4  

Посімейний журнал дільниці лікаря загальної практики-сімейного лікаря 025-8-1/о 50л/100л  

Реєстраційна форма пацієнта  лікаря  первинної медичної (медико-санітарної) допомоги 025-9/о А4  

Журнал обліку осіб, які прикріплені до лікаря, що надає первинну медичну допомогу 025-10/о 50л/100л  

Талон про відкріплення пацієнта від  лікаря, що надає первинну медичну допомогу 025-11/о А5  

Медична карта дитини (для дошкільного та загальноосвітнього навчальних закладів) 026/о 6л А5  

Виписка із медичної карти амбулаторного (стаціонарного) хворого 027/о А5  

Виписка із медичної карти стаціонарного хворого на злоякісне новоутворення 027-1/о А4  

Протокол про виявлення у хворого занедбаної форми злоякісного новоутворення 027-2/о А4  

Виписка із медичної карти амбулаторного (стаціонарного) хворого ТБ 09 027-3/о А4  

Виписка з медичної картки амбулаторного (стаціонарного, санаторного) хворого ТБ 09 027-4/о А4  

Консультативний висновок спеціаліста 028/о А5  

Направлення на консультацію в діагностичні кабінети, в лабораторії та результат обстежень 028-1/о А5  

Направлення на Комісію з визначення показань до штучного переривання вагітності, строк якої 
становить від 12 до 22 тижнів 

028-2/о А5  

Висновок № Комісії з визначення показань до штучного переривання вагітності, строк якої становить 
від 12 до 22 тижнів  

028-3/о А5  

Журнал обліку процедур 029/о 50л/100л  

Контрольна карта диспансерного нагляду (газ./картон) 030/о А5  

Контрольна карта диспансерного нагляду за хворим на розлади психіки і поведінки та розлади 
психіки і поведінки внаслідок уживання психоактивних речовин 

030-1/о А4  

Статистичний талон на хворого,  який знятий з диспансерного нагляду 
психоневрологічного/наркологічного закладу 

030-2/о А5  

Контрольна карта диспансерного нагляду за особами групи ризику розвитку профпатології із 
професійними захворюваннями 

030-3/о А5  

Контрольна карта диспансерного нагляду за хворим на туберкульоз та особою із груп ризику 030-4/о 2л А4  

Контрольна карта диспансерного нагляду (картон) 030-5/о 2лА4  

Реєстраційна карта хворого на злоякісне новоутворення № 030-6/о 3А5  

Книга запису викликів лікарів додому 031/о 50л/100л  

Журнал запису пологової допомоги вдома 032/о 50л/100л  

Акт про вилучення органів і тканин у донора-трупа для трансплантації 033/о А5  

Етикетка на флакон з кістковим мозком, заготовленим для заморожування 034/о А6  

Журнал запису висновків лікарсько-консультативної комісії 035/о 50л/100л  

Журнал для реєстрації видачі Висновків Комісії з визначення показань до штучного переривання 
вагітності, строк якої становить від 12 до 22 тижнів 

035-1/о 50л/100л  

Журнал реєстрації листків непрацездатності 036/о 50л/100л  

Листок щоденного обліку роботи лікаря-стоматолога (стоматологічної поліклініки, відділення, каб) 037/о А4  

Листок щоденного обліку роботи лікаря-стоматолога-ортопеда 037-1/о А4  

Листок щоденного обліку роботи лікаря-стоматолога-ортодонта 037-2/о А4  

Журнал обліку роботи з гігієнічного виховання населення 038/о 50л/100л  



 

Найменування № форми Формат 
Вартість  

од., грн. 

Відомість обліку відвідувань в поліклініці (амбулаторії), диспансері, центрі первинної медико-
санітарної допомоги, консультації, вдома 

039/о А5  

Відомість обліку відвідувань до середнього медичного персоналу здоровпунктів, фельдшерсько-
акушерського пункту 

039-1/о А4  

Щоденник обліку роботи лікаря-стоматолога (стоматологічної поліклініки, відділення, кабінету) 039-2/о А4/А3  

Щоденник обліку роботи лікаря-стоматолога-ортодонта (стоматологічної поліклініки, відділення, кабінету) 039-3/о А4  

Щоденник обліку роботи лікаря-стоматолога-ортопеда 039-4/о А3  

Щоденник обліку роботи рентгенодіагностичного відділення (кабінету) 039-5/о 50л/100л  

Щоденник обліку роботи ендоскопічного відділення (кабінету) 039-6/о А4  

Щоденник обліку роботи кабінету (відділення) функціональної діагностики 039-7/о А3  

Щоденник обліку роботи кабінету (відділення) ультразвукової діагностики 039-8/о А4  

Щоденник обліку роботи кабінету (відділення) радіоізотопної діагностики 039-9/о А4  

Відомість обліку відвідувань до лікаря загальної практики/сімейного лікаря мешканців сільських 
населених пунктів дільниці 

039-10/о А5  

Карточка попереднього запису на прийом до лікаря 040/о А4  

Етикетка на флакон з кістковим мозком, розмороженим для трансплантації 041/о А6  

Карта хворого, який лікується в кабінеті лікувальної фізкультури 042/о 3л А5  

Медична карта стоматологічного хворого №_ 043/о 4л А5  

Медична карта ортодонтичного пацієнта № 043-1/о 4лА5  

Карта хворого, який лікується в фізіотерапевтичному відділенні (кабінеті) 044/о А5  

Карта звернення за антирабічною допомогою 045/о 2л А5  

Журнал реєстрації ендоскопічних досліджень 046/о 50л/100л  

Журнал обліку технічного обслуговування та ремонту ендоскопічної апаратури 046-1/о 50л/100л  

Журнал реєстрації функціональних досліджень 047/о 50л/100л  

Журнал реєстрації ультразвукових досліджень 048/о 50л/100л  

Журнал обліку профілактичної роботи  лікаря-стоматолога 049/о 50л/100л  

Журнал реєстрації радіоізотопних досліджень 049-1/о 50л/100л  

Журнал запису рентгенологічних досліджень, магніторезонансних томографій 050/о 50л/100л  

Карта хворого, який підлягає лікуванню променевою терапією 051/о 2л А4  

Карта профілактичних флюорографічних досліджень 052/о А5  

Лікувальна карта призовника і відрізний талон лікувальної карти призовника 053/о 2л А5  

Іменний список призовників 054/о А4  

Карта обстеження дитини віком 0-17 років включно з незвичайною реакцією на вакцинацію 
(ревакцинацію) БЦЖ 

055/о А5  

Журнал реєстрації обстежених на спеціалізованій медичній комісії 056/о 50л/100л  

Реєстраційна карта вагітної, яка хворіє на цукровий діабет 057/о А3/А4  

Реєстраційний талон випадку смерті жінки під час вагітності, пологів та у післяпологовому періоді 057-1/о 2А4  

Екстрене повідомлення про інфекційне захворювання, харчове, гостре професійне отруєння, 
незвичайну реакцію на щеплення 

058/о А5  

Журнал обліку вилучення донорських органів та тканин з метою подальшої трансплантації 059/о 50л/100л  

Журнал обліку інфекційних захворювань  060/о 50л/100л  

Журнал реєстрації випадків туберкульозу ТБ 03 060-1/о 50л/100л  

Журнал реєстрації хворих 4 категорії ТБ-03-МР ТБ  060-2/о 100л А3  

Журнал реєстрації хворих з підтвердженим МР ТБ/РР ТБ/ПР Тб та ризиком МР ТБ до 4-ї категорії в 
районі ТБ 03-МР ТБ 

060-4/о 50л/100л  

Лікарсько-контрольна карта фізкультурника і спортсмена 061/о 3л А4  

Лікарсько-контрольна карта диспансерного нагляду спортсмена 062/о 12л А5  

Карта профілактичних щеплень (газетна/картон) 063/о А5  

Карта імунізації (тверда обкладинка) 063-1/о 4л А6  

Інформована згода та оцінка стану здоров’я особи або дитини одним з батьків, законним 
представником дитини на проведення щеплення або туберкулінодіагностики 

063-2/о А5/А4  

Журнал обліку профілактичних щеплень 064/о 50л/100л  

Медична карта хворого на  венеричне захворювання № 065/о 4л А5  

Медична карта хворого на грибкове захворювання № 065-1/о 2л А5  

Карта хворого, який вибув із стаціонару, №_ 066/о А5  



 

Найменування № форми Формат 
Вартість  

од., грн. 

Статистична карта хворого, який вибув із психіатричного (наркологічного) стаціонару 066-1/о А4  

Журнал реєстрації медичної допомоги, яка надається на заняттях фізичної культури і спортивних заходах 067/о 50л/100л  

Журнал медичного обслуговування фізкультурних заходів 068/о 50л/100л  

Журнал запису амбулаторних операцій 069/о 50л/100л  

Довідка для одержання путівки на санаторно-курортне лікування 070/о А5  

Журнал обліку санаторно-курортних путівок, виданих санаторно-курортною відбірковою комісією 
закладу охорони здоров’я 

070-1/о 50л/100л  

Журнал обліку довідок для одержання путівки на санаторно-курортне лікування 070-2/о 50л/100л  

Журнал обліку санаторно-курортних путівок до спеціалізованих санаторіїв МОЗ України 070-3/о 50л/100л  

Журнал обліку санаторно-курортних путівок у спеціалізованому санаторії МОЗ України 070-4/о 50л/100л  

Санаторно-курортна карта № 072/о А5  

Карта хворого з імплантованим електрокардіостимулятором (ЕКС)   (тверда обкладинка) 073/о 4л А6  

Журнал реєстрації амбулаторних хворих 074/о 50л/100л  

Журнал-карта медичної допомоги сім’ям (картон) 074-1/о А5  

Зошит запису вагітних, які знаходяться під наглядом фельдшерсько-акушерського пункту 075/о 50л/100л  

Санаторно-курортна карта для дітей віком 0-17 років включно 076/о 2л А5  

Путівка в дитячий санаторно-курортний заклад 077/о 2л А5  

Журнал обліку довідок про потребу дитини (дитини-інваліда) у домашньому догляді 077-1/о 50л/100л  

Направлення в санаторій для хворих на туберкульоз 078/о А5  

Медична довідка на дитину, яка від’їжджає в дитячий заклад оздоровлення та відпочинку 079/о А5  

Медична довідка про стан здоров’я дитини, яка виїжджає за кордон у туристичну подорож, на 
відпочинок та оздоровлення (газетна/ офсетна) 

079-1/о А4  

Медичний висновок на дитину (підлітка) - інваліда з дитинства у віці до 18 років 080/о 2л А5  

Довідка № про потребу дитини (дитини-інваліда) у домашньому догляді 080-1/о А5  

Амбулаторна  карта хворого на туберкульоз № 081/о 9л А5  

Медична картка лікування хворого на туберкульоз ТБ 01 (картон) 081-1/о А4  

Фактори впливу на перебіг захворювання та на результат лікування ТБ 01-1 МР ТБ  

(4 категорія) 
081-3/о А6  

Медична карта лікування хворого на туберкульоз ТБ 01-МР ТБ (4 категорія) офс/ картон 081-4/о 2А4  

Медична довідка про стан здоров’я громадян України, які від’їжджають за кордон       

Наказ № 332 від 13.08.2001р.(офсет) 
082/о А4  

Журнал реєстрації виданих медичних довідок про стан здоров’я громадян України, які від’їжджають 
за кордон      Наказ № 332 від 13.08.2001р. 

082-1/о 50л/100л  

Довідка про проходження профілактичного психіатричного огляду 083-1/о А5  

Журнал реєстрацій висновків медичних комісій по огляду громадян, які направляються на роботу в 
порядку організованого набору і громадського призову 

083-2/о 50л/100л  

Журнал реєстрації виданих (отриманих) бланків Медичних довідок щодо придатності до керування 
транспортним засобом 

083-4/о 50л/100л  

Лікарський висновок про переведення вагітної на іншу роботу 084/о А5  

Карта дільничної медичної сестри протитуберкульозного диспансеру, протитуберкульозного 
диспансерного відділення (кабінету) лікарні (поліклініки) 

085/о 4А5/2  

Медична довідка (лікарський консультативний висновок)  086/о А5  

Довідка учня загальноосвітнього навчального закладу про результати обов’язкового медичного 
профілактичного огляду 

086-1/о А5  

Карта профілактичної роботи з учнями загальноосвітнього навчального закладу, їх батьками або 
законними представниками щодо виявлення факторів ризику алкогольних та наркотичних проблем 

086-2/о А5  

Книга запису роботи юрисконсульта закладу охорони здоров’я 087/о 50л/100л  

Направлення на МСЕК 088/о 3лА4  

Повідомлення про хворого з вперше в житті встановленим діагнозом активного туберкульозу, 
трихофітії, мікроспорії, фавуса, корости, трахоми 

089/о А4  

Повідомлення про випадок захворювання на сифіліс,  гонококову, хламідійну інфекцію, 
урогенітальний мікоплазмоз та трихомоніаз 

089-1/о А5  

Повідомлення про хворого з вперше в житті встановленим діагнозом трихофітії, мікроспорії, фавуса і 
корости 

089-2/о А5  



 

Найменування № форми Формат 
Вартість  

од., грн. 

Повідомлення про хворого з вперше в житті встановленим діагнозом раку або іншого злоякісного 
новоутворення 

090/о А4  

Листок призначень лікарями наркотичних і психотропних лікарських засобів та виконання цих 
призначень 

091/о А5  

Повідомлення про травму невиробничого характеру 092/о А5  

Повідомлення про звернення чи доставку до медичного закладу для надання мед. допомоги 092-1/о А5  

Направлення на обов’язковий попередній медичний огляд працівника 093/о А5  

Листок очікування реципієнтів на пересадку органів 094/о А4  

Довідка про тимчасову втрату працездатності (лікування) потерпілого у дорожньо-транспортній 
пригоді  

094-1/о А5  

Карта кандидата на трансплантацію 094-2/о А4  

Довідка №_ про тимчасову непрацездатність студента навчального закладу I-IV рівнів акредитації, 
про хворобу, карантин і інші причини відсутності дитини, яка відвідує загально-освітній навчальний 
заклад, дошкільний навчальний заклад 

095/о 2л А5  

Довідка № про тимчасове звільнення від роботи по догляду за хворою дитиною 095-2/о 2лА5  

Історія пологів 096/о 2л А3  

Інформована згода на проведення забору пуповинної крові 096-1/о А4  

Супровідний талон до зібраної пуповинної (плацентарної) крові 096-2/о А5  

Акт про фіксування відмови пацієнтки від проведення забору та тимчасового зберігання пуповинної 
(плацентарної) крові 

 А4  

Карта розвитку новонародженого  097/о 2л А3  

Виписка із карти розвитку новонародженого 097-1/о А4  

Журнал обліку прийому хворих і породіль в стаціонарі фельдшерсько-акушерського пункту 098/о 50л/100л  

Висновок судово-психіатричного експерта  №__ 100/о 2лА4  

Акт психіатричного огляду засудженого 101/о А4  

Журнал обліку новонароджених у відділенні (палаті)  102/о 50л/100л  

Медичне свідоцтво про народження 103/о А4  

Медична довідка про перебування дитини під наглядом лікувального закладу 103-1/о А4  

Журнал реєстрації акта про дитину, покинуту в пологовому будинку, іншому закладі охорони 
здоров’я або яку відмовилися забрати батьки чи інші родичі, про підкинуту чи знайдену дитину 

103-2/о 50л/100л  

Висновок комісії лікарів-психіатрів щодо особи, до якої застосовуються примусові заходи медичного 
характеру №__ 

104/о 3А4  

Журнал реєстрації судово-психіатричних експертиз 105/о 50л/100л  

Лікарське свідоцтво про смерть 106/о А4  

Фельдшерська довідка про смерть 106-1/о А4  

Лікарське свідоцтво про перинатальну смерть 106-2/о А4  

Журнал реєстрації аварій при наданні медичної допомоги ВІЛ-інфікованим та роботі з ВІЛ-інфіко-
ваним матеріалом 

108-1/о 50л/100л  

Реєстраційна карта випадку контакту, пов’язаного з виконанням професійних обов’язків, особи з 
кров’ю чи біологічними матеріалами людини, забрудненими ними інструментарієм, обладнанням чи 
предметами та проведення пост контактної профілактики ВІЛ інфекції(конфіденційна інформація) № 

108-2/о А3  

Реєстраційна карта випадку контакту, не пов’язаного з виконанням професійних обов’язків, особи з 
кров’ю чи біологічними матеріалами людини, забрудненими ними інструментарієм, обладнанням чи 
предметами та проведення пост контактної профілактики ВІЛ інфекції(конфіденційна інформація) № 

108-3/о А3  

Картка виклику швидкої медичної допомоги 109/о А5  

Картка виїзду швидкої медичної допомоги 110/о А4  

Індивідуальна карта вагітної і породіллі 111/о 3л А4  

Журнал обліку допологових патронажів вагітних 111-1/о 50л/100л  

Історія розвитку дитини № 112/о 50лА5/100л  

Обмінна карта пологового будинку, пологового відділення лікарні 113/о 5л А4  

Супровідний листок станції швидкої медичної допомоги 114/о А4  

Журнал запису звернень про невідкладну медичну допомогу    115/о 50л/100л  

Щоденник роботи станції (відділення) швидкої медичної допомоги   115-1/о 50л А3  



 

Найменування № форми Формат 
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Зошит обліку роботи вдома дільничної (патронажної) медичної сестри (акушерки)                   116/о 12лА4  

Журнал реєстрації прийому викликів та їх виконання відділенням екстреної та планово-
консультативної допомоги 

117/о 50л/100л  

Завдання на санітарний виїзд 118/о А5  

Завдання лікарю-консультанту. Довідка про виконання завдання 119/о А4  

Журнал реєстрації планових виїздів 120/о 50л/100л  

Журнал обліку прийому дитини в будинок дитини 121/о 50л/100л  

Список осіб, які підлягають періодичному медичному огляду 122/о А4  

Протокол обов’язкових попереднього та періодичного психіатричних оглядів 122-1/о А5  

Медична довідка про проходження обов’язкових попереднього та періодичного психіатричних 
оглядів 

122-2/о А5  

Журнал реєстрації виданих бланків медичних довідок про проходження психіатричних оглядів 122-3/о 50л/100л  

Картка особи, яка підлягає медичному огляду 123/о А5/А4  

Картка №  про стан здоров’я особи, яка претендує на зайняття посади, пов’язаної з виконанням 
функцій держави або місцевого самоврядування 

123-1/о А5/А4  

Карта для запису годування дитини 124/о А4  

Медична довідка для отримання дозволу (ліцензії) на об’єкт дозвільної системи 127/о А5  

Журнал реєстрації виданих (отриманих) бланків медичних довідок для отримання дозволу (ліцензії) 
на об’єкт дозвільної системи  

127-1/о 50л/100л  

Контрольний журнал реєстрації групи крові і резус-приналежності 127-2/о 50л/100л  

Журнал обліку роботи кабінету інфекційних захворювань 128/о 50л/100л  

Інформована згода на участь у програмі замісної підтримувальної терапії із застосуванням препарату 129-1/о А5  

Висновок про призначення препаратів замісної підтримувальної терапії 129-3/о А5  

Журнал обліку наркотичних препаратів в кабінетах замісної підтримувальної терапії закладу охорони 
здоров’я 

129-4/о 50л/100л  

Журнал запису висновків комісії з доцільності призначення наркотичних засобів для замісної 
підтримувальної терапії закладу охорони здоров’я 

129-5/о 50л/100л  

 Журнал обліку препаратів наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів у відділеннях і 

кабінетах лікувально-профілактичних закладів охорони здоров’я 
129-6/о 50л/100л  

 Журнал обліку препаратів наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів на постах 

відділень лікувально-профілактичних закладів охорони здоров’я 
129-7/о 50л/100л  

 Журнал обліку препаратів наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів 

у фармацевтичних (аптечних) закладах 
129-8/о 50л/100л  

 Журнал обліку препаратів наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів у лікувально-

профілактичних закладах охорони здоров’я для виконання призначень лікаря в стаціонарних умовах» 
129-9/о 50л/100л  

 Журнал обліку повернутих зі створених стаціонарів вдома препаратів наркотичних засобів, 

психотропних речовин і прекурсорів» 
129-10/о 50л/100л  

Карта обліку диспансеризації (газетна/картон) 131/о А4  

Анамнестична анкета (наказ МОЗ України № 728 від 27.08.2010 р.)  А5 / А4  

Карточка хворого цукровим діабетом 132/о А5  

Медична довідка про стан здоров’я особи, яка претендує на зайняття посади, пов’язаної з виконанням 
функцій держави або місцевого самоврядування  

133/о 
А5 / 
А4 

 

Журнал реєстрації виданих медичних довідок про стан здоров’я особи, яка претендує на зайняття 
посади, пов’язаної з виконанням функцій держави або місцевого самоврядування 

133-1/о 50л/100л  

Карта алергологічного дослідження 134/о А5  

Паспорт хворого алергічним захворюванням 135/о А5  

Довідка на випадок травматизму на транспорті 136/о А5  

Синадіаб. Основний інформаційний лист 136-1/о А4  

Реєстраційна карта дитини, яка хвора на цукровий діабет 136-1/о-1 А4  

Карта-повідомлення про побічну реакцію (ПР) та/або відсутність ефективності (ВЕ) лікарського 
засобу (ЛЗ) при його медичному застосуванні 

137/о А4  

Карта моніторингу побічних реакцій 137-1/о А4  

Журнал щозмінного передрейсового та післярейсового медичних оглядів водіїв 137-2/о 50л/100л  

Журнал обліку передрейсових оглядів водіїв і передзмінних оглядів робочих 139/о 50л/100л  

Журнал реєстрації виданих (отриманих) бланків сертифікатів про проходження  огляду 140-1/о 50л/100л  

Відомість про використання бланків суворого обліку 140-2/о А5  
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Журнал реєстрації бланків суворого обліку 140-3/о 50л/100л  

Журнал комісії медичного огляду осіб з визначенням спроможності займатися відповідним видом 
діяльності за станом здоров’я 

140-4/о 50л/100л  

Медична карта огляду осіб для визначення спроможності займатися відповідним видом діяльності за 
станом здоров’я 

140-5/о 2А5  

Медична карта огляду водія (кандидата у водії) транспорту 142/о А5  

Журнал реєстрації виданих (отриманих) бланків медичних посвідчень водія 143-1/о 50л/100л  

Журнал комісії по медичному огляду водіїв для визначення їх придатності до керування транспортом 144/о 50л/100л  

Медична карта профілактичного наркологічного огляду     145/о 2л А5  

Анкета вагітної – (додаток 2)  2А4  

Партограма (вкладиш до історії пологів №) (папір газетний / офсетний)  А4  

Протокол I УЗ-обстеження (9-11 тиж.) (додаток 8)  А4  

Протокол II УЗ-обстеження (16-21 тиж.) (додаток 9)  А4  

Протокол III УЗ-обстеження (додаток 9)  А5  

Контрольний талон для призначення і виплати державної допомоги у зв’язку з вагітністю та 
пологами жінкам, які не застраховані в системі загальнообов’язкового державного соціального 
страхування 

147/о А4  

Журнал  реєстрації виданих (отриманих) довідок для призначення і виплати  державної допомоги у 
зв’язку з вагітністю та пологами жінкам, які не застраховані в системі загальнообов’язкового 
державного соціального страхування 

147-1/о 50л/100л  

Реєстраційна генетична карта 149/о 6л А4  

Повідомлення про народження дитини та обстеження на наявність вроджених вад розвитку (ВВР), 
хромосомної і спадкової патології 

149-1/о 2л А4  

Повідомлення про дитину з вродженими вадами розвитку (ВВР) та множинними дизморфіями, 
хромосомною і спадковою патологією 

149-2/о А4  

Реєстраційна карта хворого з порушенням росту, що потребує лікування гормоном росту 149-3/о А4  

Карта обліку процедур гемодіалізу 150/о А4  

Журнал обліку померлих 151/о 50л/100л  

Журнал обліку новонароджених 152/о 50л/100л  

Журнал обліку випадків перинатальної смерті 153/о 50л/100л  

Рецепт (дорослий, дитячий) Ф-1 А6  

Рецепт (безкоштовно, оплата 50%) Ф-2 А6  

Термінове повідомлення про надання медичної допомоги при надзвичайній ситуації (НС) 155/о А5  

Термінове повідомлення про надання медичної допомоги при надзвичайній ситуації (НС) (уточнене 
або заключне) 

155-1/о А5  

Журнал обліку інформації про надання медичної допомоги при надзвичайних ситуаціях 156/о 50л/100л  

Індивідуальна програма реабілітації дитини-інваліда, що видається ЛКК ЛПЗ 
Наказ 

МОЗ № 
623 

4А5  

Індивідуальна програма реабілітації інваліда 160/о 2А5  

Журнал обліку індивідуальних програм реабілітації інвалідів МСЕК 160-1/о 50л/100л  

Журнал контролю виконання індивідуальних програм реабілітації інвалідів 160-4/о 50л/100л  

Журнал реєстрації заяв інвалідів,дітей-інвалідів про взяття їх на облік для отримання і заміни 
технічних та інших засобів 

164-3/о 50л/100л  

Реєстраційна карта хворого з хронічною нирковою недостатністю (ХНН) або з трансплантованою 
ниркою (ТН) 

167/о А4  

Реєстраційна карта хворого з хронічною хворобою нирок (ХХН) або трансплантованою ниркою (ТН) 
№ 

167-1/о А4  

Реєстраційна карта хворого з гострим пошкодженням нирок (ГПН) № 167-2/о А4  

Журнал обліку документації щодо розгляду питання про причинний зв’язок смерті з професійним 
захворюванням(отруєнням) або трудовим каліцтвом 

168/о 50л/100л  

Акт визначення причинного зв’язку смерті з професійним захворюванням (отруєнням) або трудовим 
каліцтвом 

168-2/о 2А5  

Картка забезпечення технічними та іншими засобами 169/о А5  

Відомість для забезпечення інваліда,дитини-інваліда технічними та іншими засобами 169-1/о А5  



 

Найменування № форми Формат 
Вартість  

од., грн. 

Висновок експерта 170/о А4  

Акт судово-медичного дослідження (обстеження)  171/о А4  

Висновок експерта (експертиза в судовому засіданні) 172/о А4  

Направлення на  судово-медичну лабораторію 178/о А5  

Направлення на  судово-гістологічне дослідження 180/о А4  

Журнал реєстрації трупів в судово-медичному морзі        181/о 100л А3  

Журнал реєстрації осіб, які проходять обстеження у відділі експертизи потерпілих, звинувачених та 
інших осіб        

182/о 100л А3  

Журнал реєстрації комісійних судово-медичних експертиз за матеріалами слідчих і судових справ          183/о 100л А3  

Журнал реєстрації експертиз (досліджень) речових доказів (об’єктів досліджень) та документів у 
відділенні           

184/о 100л А3  

Журнал реєстрації експертиз у судовому засіданні           185/о 100л А3  

Висновок експерта (експертиза за матеріалами справи) 188/о А4  

Направлення на консультацію, рентгенологічне обстеження до “Висновку експерта (Акту)” 189/о А5  

Журнал реєстрації носильних речей, речових доказів, коштовностей і документів в судово-
медичному морзі            

191/о 100л А3  

Направлення на аналіз 200/о А6  

Направлення на бактеріоскопічне дослідження ТБ 05 200-1/о А5  

Направлення на бактеріологічне дослідження ТБ 06 200-2/о А4  

Направлення на біохімічний аналіз крові, плазми, сироватки, сечі, спинномозкової рідини 202/о А5  

Цитологічне дослідження 203/о А6  

Направлення на мікробіологічне (бактеріологічне, вірусологічне, паразитологічне) дослідження 204/о А5  

Направлення на санітарно-мікробіологічне дослідження і результат санітарно-мікробіологічного 
дослідження 

205/о 2А5  

Направлення для дослідження крові на пробу Кумбса і результат дослідження крові на пробу Кумбса 206/о 2А5  

Направлення для дослідження крові на резус-приналежності і резус-антитіла і результат дослідження 
крові на резус-приналежність і резус-антитіла 

207/о 2А5  

Аналіз сім’яної рідини (сперматограма) 208/о А5  

Результат аналізу 209/о А6  

Результат мікробіологічного дослідження на МБТ (мікобактерії туберкульозу) 209-1/о А6  

Аналіз сечі загальний 210/о А6/А5  

Аналіз сечі за Зимницьким 211/о А6  

Аналіз сечі за Нечипоренком 212/о А6  

Аналіз сечі на глюкозуричний профіль 213/о А5  

Аналіз сечі на активність α-амілази (діастаза) 214/о А7  

Цитоморфологічне дослідження 215/о А5  

Аналіз мокротиння 216/о А6  

Аналіз виділення із простати 217/о А6  

Аналіз виділення із сечостатевих органів 218/о А5  

Аналіз калу (копрограма) 219/о А5  

Аналіз калу на гельмінти та найпростіші 220/о А7  

Аналіз шлункового вмісту (фракційне дослідження) 221/о А4  

Аналіз дуоденального вмісту 222/о А4  

Аналіз спинномозкової рідини 223/о А4  

Клінічний аналіз крові 224/о А6/А5  

Аналіз крові на гемоглобін, еритроцити, швидкість осідання еритроцитів, кольоровий показник, 
тромбоцити 

225/о А6  

Журнал реєстрації забору крові та інших біологічних речовин для дослідження на ВІЛ-інфекцію 226/о 50л/100л  

Аналіз пунктату кісткового мозку (мієлограма) 227/о А4  

Біохімічний  аналіз крові 228/о А5  

Аналіз білкової фракції сироватки крові (метод електрофорезу) 229/о А6  

Імунологічне дослідження крові 230/о А5  



 

Найменування № форми Формат 
Вартість  

од., грн. 

Аналіз крові на вміст глюкози натщесерце 231/о А7  

Аналіз крові (глікемічна крива після навантаження глюкозою, галактозою) 232/о А6  

Аналіз крові (імуноферментний аналіз) 233/о А7  

Аналіз та активність ферментів сироватки крові 234/о А5  

Аналіз крові на вміст гормонів, медіаторів і альфафетопротеїну 235/о А5  

Аналіз сечі на вміст гормонів і медіаторів 236/о А5  

Аналіз крові  (показники системи згортання) 237/о А5  

Аналіз крові  (показники системи згортання – скорочений варіант)  238/о А7  

Журнал реєстрації сироваток крові, які надходять в діагностичну лабораторію на ВІЛ-інфекцію 239/о 50л/100л  

Результат мікробіологічного дослідження і визначення чутливості виділених культур до хіміотерапевтичних 
препаратів 

240/о А4  

Опис зразків мокротиння, які направляються в лабораторію ТБ 05а 240-1/о А4  

Результат культурального дослідження ТБ 06а 240-2/о А4  

Аналіз крові на реакцію Васермана 241/о А6  

Аналіз крові (специфічні реакції на сифіліс) 241-1/о А6  

Серологічне дослідження крові на сифіліс 241-2/о А6  

Аналіз крові (реакція Відаля, Райта, Хеддльсона та інші) 242/о А5  

Аналіз крові на ревмопроби 243/о А6  

Аналіз крові на маркери вірусних гепатитів 245/о А6  

Направлення на дослідження зразків сироваток крові на ВІЛ-інфекцію 246/о А6  

Журнал реєстрації позитивних у первинному скринінгу сироваток крові, які направляються для 
верифікаційних досліджень 

247/о 50л/100л  

Аналіз крові на токсоплазмоз (імуноферментний аналіз) 248/о А7  

Направлення на дослідження зразків сироваток крові на наявність антитіл до ВІЛ 249/о А5  

Направлення № на визначення кількості CD лімфоцитів 249-1/о А5  

Направлення № на визначення рівня вірусного навантаження (РНК ВІЛ-1) та результат дослідження 249-2/о А5  

Направлення на проведення підтверджувальних досліджень на наявність антитіл до ВІЛ 249-3/о А5  

Направлення на зразок сироватки для проведення підтверджувальних досліджень на наявність 
серологічних маркерів ВІЛ 

249-4/о А5  

Направлення на проведення досліджень на наявність антитіл до ВІЛ зі зразком сироватки крові 
дитини, народженої ВІЛ-інфікованою матір’ю 

249-5/о А5  

Направлення на проведення дослідження на наявність антитіл до ВІЛ (при взятті на диспансерний 
облік) 

249-6/о А4  

Направлення на проведення дослідження на наявність антитіл до ВІЛ  249-7/о А5  

Журнал реєстрації надходження зразків для проведення дослідження на наявність антитіл до ВІЛ 
(при взятті на диспансерний облік) 

249-8/о 50л/100л  

Журнал реєстрації взяття крові для проведення дослідження на наявність антитіл до ВІЛ 249-9/о 50л/100л  

Журнал реєстрації аналізів і їх результатів 250/о 50л/100л  

Журнал реєстрації мікробіологічних і паразитологічних досліджень 252/о 50л/100л  

Лабораторний реєстраційний журнал ТБ 04/1 252-1/о 50л/100л  

Лабораторний реєстраційний журнал (культуральні дослідження) ТБ 04/2 252-2/о 50л/100л  

Робочий журнал мікробіологічних досліджень 253/о 50л/100л  

Журнал реєстрації досліджень і результатів визначення чутливості мікроорганізмів до 
хіміотерапевтичних препаратів 

254/о 50л/100л  

Журнал реєстрації мікробіологічних досліджень на туберкульоз 255/о 50л/100л  

Журнал реєстрації виділених культур мікобактерій туберкульозу та результати визначення їх 
чутливості до антибактеріальних препаратів 

255-1/о 50л/100л  

Журнал приготування і контролю поживних середовищ 256/о 50л/100л  

Журнал контролю роботи стерилізаторів повітряного, парового (автоклаву) 257/о 50л/100л  

Робочий журнал досліджень на стерильність 258/о 50л/100л  

Журнал реєстрації серологічних досліджень 259/о 50л/100л  

Журнал реєстрації серологічних досліджень (діагностика сифілісу) 260/о 50л/100л  

Листок щоденного обліку роботи лікаря-лаборанта, лаборанта 261/о А4  



 

Найменування № форми Формат 
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Журнал обліку аналізів, зроблених в лабораторії 262/о 50л/100л  

Направлення на серологічне дослідження крові 265/о А4  

Направлення на дослідження крові (спинномозкової рідини) на РІБТ і РІФ 266/о А5  

Журнал щоденного прийому фельдшера(акушерки) оглядового кабінету додаток 3 278/о 50л/100л  

Журнал аналізу результатів лабораторного контролю санепідрежиму 305-05/о 100л  

Карта донора 407/о А5  

Журнал внутрішнього контролю якості лабораторних досліджень 410/о 100л  

Картка донора резерву 430/о А5  

Повідомлення про нещасний випадок невиробничого характеру ** – А5  

Звіт про нещасні випадки невиробничого характеру (додаток 5) – А4  

Журнал реєстрації нещасних випадків невиробничого характеру **  50л/100л  

Висновок про призначення наркотичних лікарських засобів  Додаток 5 А5  

Листок призначень лікарями наркотичних засобів психотропних речовин та прекурсорів (лікарських засобів) і 
виконання цих призначень 

Додаток 4 А5  

Журнал обліку наркотичних засобів, психотропних речовин та прекурсорів у відділеннях і кабінетах 
лікувально-профілактичного закладу охорони здоров’я 

Додаток 6 50л/100л  

Журнал обліку наркотичних засобів, психотропних речовин та прекурсорів на постах відділень 
лікувально-профілактичного закладу охорони здоров’я 

Додаток 7 50л/100л  

Акт про знищення порожніх ампул з-під використаних наркотичних засобів, психотропних речовин 
та прекурсорів у закладах охорони здоров’я 

Додаток 1 А4  

Акт про приймання наркотичних засобів, психотропних речовин та прекурсорів у закладах охорони 
здоров’я України 

Додаток 2 А4  

Акт про знищення спеціальних рецептурних бланків форми №3 (ф3) для виписування наркотичних та 
психотропних лікарських засобів 

Додаток 9 А4  

Реєстр спеціальних рецептурних бланків форми № 3 (ф-3), за якими відпущені наркотичні засоби і 
психотропні речовини 

Додаток 
10 

А4  

Акт знищення спеціальних рецептурних бланків форми № 3 (ф-3), за якими відпущені в аптечних 
закладах охорони здоров’я наркотичні засоби, психотропні речовини та прекурсори 

Додаток 
11 

А4  

Журнал обліку спеціальних рецептурних бланків для виписування наркотичних і психотропних лікарських засобів 
у лікувально-профілактичних закладах охорони здоров’я України 

Форма 13 50л/100л  

Журнал обліку наркотичних, психотропних речовин та прекурсорів в аптечних закладах охорони здоров’я Додаток 3 50л/100л  

Журнал обліку отруйних сильнодіючих та комбінованих лікарських засобів, що підлягають предметно-
кількісному обліку в закладах охорони здоров’я (наказ № 360 від 19.07.2005 р. у редакції наказу МОЗ України 
№ 777 від 11.11.2011 р.) 

 50л/100л  

Оперативна інформація про діяльність закладу (підрозділу) первинної медико-санітарної допомоги на засадах 
сімейної медицини (додаток 2 до наказу МОЗ України від 25.06.2001 р. № 244) 

– 2л А4  

Меню-вимога (зразок) – А3  

Накладна-вимога 16АП / 17АП – А4/А5  

Анкета донора  А4  

Журнал реєстрації медичних оглядів осіб з метою виявлення стану алкогольного, наркотичного чи 
іншого сп’яніння або перебування під впливом лікарських препаратів, що знижують увагу та 
швидкість реакції (наказ №774 від 26.10.2009 р.) 

Додаток 4 50л/100л  

Акт медичного огляду з метою виявлення стану алкогольного, наркотичного чи іншого сп’яніння або 
перебування під впливом лікарських препаратів, що знижують увагу та швидкість реакції (наказ 
№774 від 26.10.2009 р.) 

Додаток 2 А4  

Висновок щодо результатів медичного огляду з метою виявлення стану алкогольного, наркотичного 
чи іншого сп’яніння або перебування під впливом лікарських препаратів, що знижують увагу та 
швидкість реакції (наказ №774 від 26.10.2009 р.) 

Додаток 3 А5  

Медична довідка про проходження попереднього(періодичного)медичного огляду працівника Додаток 8 А4/А5  

Заключний акт за результатами періодичного медичного огляду Додаток 3 А4  

Картка працівника,який підлягає попередньому (періодичному) медичному огляду Додаток 7 А4  

Паспорт ФАПу – А4  

Радіаційний паспорт  – А6  

Журнал реєстрації інструктажів медико-технічного персоналу з питань санепідрежиму  – 100л  

Журнал реєстрації інструктажу з питань ОП і ТБ на робочому місці  – 100л  

Журнал обліку дозових навантажень на пацієнта при проведенні рентгенодіагностичних досліджень – 100л  
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Журнал оперативного контролю по охороні праці та техніці безпеки – 100л  

Журнал реєстрації забору крові для дослідження на антитіла до ВІЛ (додаток 1) – 100л  

Журнал надходження та використання тест-систем (додаток 3) – 100л  

Журнал реєстрації сироваток крові, які надходять в лабораторію діагностики ВІЛ-інфекції для 
проведення досліджень на наявність антитіл до ВІЛ (додаток 4) 

– 100л  

Журнал реєстрації зразків сироваток крові для проведення скринінгових досліджень на наявність 
серологічних маркерів гемотрансмісивних інфекцій та результатів досліджень методами ІХЛА/ІФА 

495-1/о 50л/100л  

Журнал реєстрації зразків плазми крові для проведення досліджень на наявність нуклеїнових кислот 
збудників гемотрансмісивних інфекцій та результатів досліджень методом NAT 

495-2/о 50л/100л  

Журнал протоколів проведення досліджень на наявність серологічних маркерів гемо- трансмісивних 
інфекцій методами IXЛA/ІФА 

495-3/о 50л/100л  

Журнал протоколів формування міні-пулів та проведення досліджень на наявність нуклеїнових 
кислот збудників гемотрансмісивних інфекцій методом NAT 

495-4/о 50л/100л  

Журнал обліку діагностичних наборів, реагентів, виробів медичного призначення в лабораторії, що 
використовуються для скринінгу 

497/о 50л/100л  

Довідка про результати скринінгових досліджень на наявність маркерів трансмісивних інфекцій 497-1/о А5  

Журнал реєстрації сироваток, направлених для проведення верифікаційних досліджень (додаток 6) – 100л  

Журнал протоколів проведення дослідження на антитіла до ВІЛ швидкими тестами 498/о 50л/100л  

Результат імунохроматографічного дослідження (CITO TEST) 498-2/о А5  

Журнал протоколів проведення імунохроматографічного дослідження швидкими тестами (CITO 
TEST) 

498-3/о 50л/100л  

Журнал реєстрації зразків сироватки крові, що надійшли для проведення досліджень на антитіла до 
ВІЛ за допомогою двох швидких тестів 

498-5/о 50л/100л  

Журнал банку зразків сироваток крові 498-7/о 50л/100л  

Журнал реєстрації взяття крові для проведення дослідження на наявність серологічних маркерів до 
ВІЛ 

498-9/о 50л/100л  

Журнал реєстрації температурного режиму в холодильнику (морозильній камері) 498-10/о 50л/100л  

Журнал реєстрації проведення профілактичної обробки вошера 498-11/о 50л/100л  

Журнал обліку медикаментів (спирту, перев’язувальних матеріалів тощо) для головних медсестер 
ЛПЗ 

 50л/100л  

Журнал обліку медикаментів (спирту, перев’язувальних матеріалів тощо) для медсестер відділень, 
кабінетів, постів 

 50л/100л  

Журнал-книга обліку спеціальних рецептурних бланків (додаток 11) Форма 3 50л/100л  

Журнал обліку медикаментів, отриманих як гуманітарна допомога  50л/100л  

Журнал обліку медикаментів (гр. А і В, гуманітарної допомоги та медикаментів)  50л/100л  

Журнал прийому пустих ампул  50л/100л  

Журнал(книга) внутрішнього обліку на постах відділень закладів, установ, підприємств чи організацій 
наркотичних (психотропних) лікарських засобів (додаток № 19) 

 50л/100л  

Повідомлення №1 №___ про ВІЛ-інфіковану вагітну 501-1/о 2А5  

Повідомлення №2 №___ про закінчення вагітності у ВІЛ-інфікованої жінки 501-2/о 3А5  

Повідомлення про взяття на облік дитини, народженої ВІЛ-інфікованою жінкою 501-3/о 3А5  

Повідомлення №3 (I) №__ про перебування на обліку дитини, народженої ВІЛ-інфікованою жінкою 501-3(I)/о А5  

Повідомлення №3 (II) №__ про результати ранньої діагностики ВІЛ-інфекції та профілактику 
котримаксозолом у дитини, народженої ВІЛ-інфікованою жінкою 

501-3(II)/о А5  

Повідомлення №3 (III) №__ про уточнення ВІЛ-статусу дитини, народженої ВІЛ-інфікованою 
жінкою 

501-
3(III)/о 

2А5  

Повідомлення №4 №___ про ВІЛ-інфіковану дитину, народжену ВІЛ-інфікованою жінкою 501-4/о 2А3  

Поінформована згода на участь у програмі профілактики передачі ВІЛ від матері до дитини із 
застосуванням антиретровірусних препаратів 

501-5/о А4  

Реєстраційна карта ВІЛ-інфікованої особи № 502-1/о 2А5  

Повідомлення про зміни в Реєстраційній карті ВІЛ-інфікованої особи № 502-2/о А5  

Журнал реєстрації надходження зразків сироваток крові для проведення скринінгових досліджень на 
антитіла до ВІЛ 

502-3/о 50л/100л  

Журнал  реєстрації зразків крові, що направляються для проведення підтверджувальних досліджень 
на антитіла до ВІЛ 

502-4/о 50л/100л  

Журнал реєстрації добровільного перед- та післятестового консультування у зв’язку з тестуванням на 503/о 50л/100л  



 

Найменування № форми Формат 
Вартість  

од., грн. 

ВІЛ-інфекцію 

Інформаційна згода на проходження тесту на ВІЛ 503-1/о А4  

Довідка про результат тесту на ВІЛ 503-2/о А5  

Попередження особи, інфікованої вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ) 503-3/о А5  

Довідка № про негативні результати досліджень на наявність антигену р24 та/або антитіл до ВІЛ 503-4/о А6  

Довідка № про результат дослідження на наявність антитіл до ВІЛ з використанням швидких тестів 503-5/о А6  

Довідка № про результати досліджень на наявність антитіл до ВІЛ зразка крові дитини,народженої 
ВІЛ-інфікованою матір’ю 

503-6/о А6  

Довідка про результати підтверджувальних досліджень на наявність антитіл до ВІЛ методом 
імуноферментного аналізу та імунного блоту 

503-7/о А5  

Довідка № про негативні результати підтверджувальних досліджень на наявність антитіл до ВІЛ 503-8/о А6  

Довідка № про результати підтверджувальних досліджень на наявність антитіл до ВІЛ 503-9/о А6  

Довідка № про результат підтверджувальних досліджень на наявність серологічних маркерів ВІЛ 503-10/о А5  

Книга складського обліку лікарських засобів,молочних сумішей  у  лікувально-профілактичних 
закладів,що надають медичну допомогу ВІЛ-інфікованим 

510/о 50л/100л  

Журнал обліку лікарських засобів,молочних сумішей  у відділеннях і кабінетах закладів охорони 
здоров’я, що надають медичну допомогу ВІЛ-інфікованим особам 

510-1/о 50л/100л  

Журнал реєстрації ВІЛ-інфікованих, що перебувають на Д-нагляді у ЛПЗ 510-2/о 100л А3  

Журнал реєстрації хворих, які перебувають на АРТ у ЛПЗ 510-3/о 100л А3  

Журнал обліку діагност. наборів виробів медичного призначення для обстеження ВІЛ-інфікованих 510-4/о 50л/100л  

Журнал реєстрації температурного режиму зберігання швидких тестів 510-5/о 50л/100л  

Журнал реєстрації  результатів досліджень за допомогою швидких тестів 510-6/о 50л/100л  

Журнал протоколів проведення дослідження швидкими тестами 510-7/о 50л/100л  

Книга складського обліку лікарських засобів та медичних виробів (наказ № 635 від 09.09.2014 р.) Додаток 1 100 л  

Накладна (вимога) № (наказ № 635 від 09.09.2014 р.) Додаток 2 А5/А4  

Реєстр отриманих прибуткових накладних (наказ № 635 від 09.09.2014 р.) Додаток 3 А4  

Реєстр виданих накладних (вимог) (наказ № 635 від 09.09.2014 р.) Додаток 4 А4  

Журнал обліку відділеннями отриманих і використаних лікарських засобів та медичних виробів 
(наказ № 635 від 09.09.2014 р.) 

Додаток 5 100 л  

Звіт про надходження і відпуск (використання) лікарських засобів та медичних виробів (наказ № 635 
від 09.09.2014 р.) 

Додаток 6 А4  

Журнал обліку фактично отриманих і використаних лікарських засобів та медичних виробів постами 
(маніпуляційними кімнатами) (наказ № 635 від 09.09.2014 р.) 

Додаток 7 100 л  

Звіт про надходження і використання лікарських засобів та медичних виробів постами 
(маніпуляційними кімнатами) (наказ № 635 від 09.09.2014 р.) 

Додаток 8 А4  

 
 
 

Таблички на кабінети: 
10*30 см – 20 грн 
20*30 см – 30 грн 
Вартість табличок іншого розміру розрахуваються індивідуально. 


