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                                                                                                                   ЖУРНАЛ 

                                                                реєстрації медичної допомоги, яка надається на заняттях

                                                                             фізичної культури і спортивних заходах

                                                                                                                         за _________ р.
Почато “________”______________________ _____р.                                                                                  Закінчено “___________”___________________________ _______р.










































































                                                                                                                                                                                                                                                                           стор.2 ф.№ 067/о 

№ 

п/п
      Дата 

      і час

   реєстрації


           Прізвище

                ім’я

          по батькові
   Рік

 народ-

 ження
Стать
            Домашня 

              адреса
До якої організації

або фізкультурного

колективу відно-

ситься потерпілий
 Ушкодження

 мало місце під

 час тренувань,

занять, змагання

      (вписати)
Вид спорту,

вправа, при

якій насту-

пила травма

  1
       2
                   3
    4
   5
                  6
             7
            8
        9









































































































































































































                                                                                                                                                                                                                                                                         стор.3 ф.№ 067/о

  Стаж

  (років,

 місяців)

в даному

   виді

  спорту
 Спортивний

   розряд або

  кваліфікація
             Діагноз 

       захворювання,

             травми

        (локалізація і

           характер

        ушкодження)
  Причина, що

   призвела до

  ушкодження
    Дана

  травма

 первинна

      чи

  повторна

  (вписати)
       Надана медична

             допомога
   Прізвище і посада

     того, хто надав

  медичну допомогу
 Примітка

     10
        11
                12
          13
      14
                  15
             16
      17





















































































































































































Журнал реєстрації медичної допомоги, яка надається на заняттях

фізичної культури і спортивних заходах

(форма № 067/о)

Журнал заповнюється медичним персоналом (лікарем, фельдшером) лікарсько-фізкультурного диспансеру, кабінету лікарського контролю за тими, що займаються фізкультурою і спортом, які забезпечують медичну допомогу при спортивно-масових заходах (тренувальних заняттях, навчально-тренувальних зборах, змаганнях).

В журналі записуються всі, хто звернувся за медичною допомогою як з приводу спортивних травм, так і з приводу захворювань.

Журнал включає 17 граф, де є інформація про потерпілого, який звернувся за медичною допомогою з приводу спортивних травм і захворювань (прізвище, ім’я, по батькові, рік народження, стать, адреса); в графі 7 – вказується організація чи фізкультурний колектив, куди відноситься постраждалий; в графі 8 – зазначається місце ушкодження; в графах 9-10 вказується вид спорту, стаж з даного виду спорту, спортивний розряд; в графах 12-14 зазначається характер ушкодження (діагноз захворювання, травми), причина ушкодження, первинна чи повторна; в графі 15 зазначається надання медичної допомоги; в графі 16 – прізвище і посада того, хто надав медичну допомогу.

Дані журналу використовуються при заповненні “Журналу медичного обслуговування фізкультурних заходів” (форми № 068/о).

Термін зберігання – 3 роки 

Для друкарні !


При виготовленні документа


використати формат А4


(48 сторінок)








