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                                                                                                                          НАПРАВЛЕННЯ 
                                                                                     в санаторій для хворих на туберкульоз 


Прізвище, ім’я, по батькові хворого _______________________________________________

направляється __________________________________________________________________
(найменування закладу, який направляє хворого)








на лікування в санаторій _________________________________________________________
(найменування санаторію)
                 



на прикріплене до диспансеру (диспансерного відділення)

місце № _______________________________________________________________________

Термін прибуття до санаторію ____________________________________________________




Адреса санаторію _______________________________________________________________




Адреса диспансеру (відділення, лікарні), який направляє хворого _______________________
















Медична документація видана 





(вказати рекомендовані курорти)








на руки/направлена поштою (підкреслити)





Місце для 
печатки
Дата заповнення документа 
 “____”__________________ ______р.




























Головний лікар диспансеру (відділення, лікарні)     ___________________
                                                                                                           (підпис)

Лікуючий лікар ________________________________________
                                                               (підпис)






Направлення в санаторій для хворих на туберкульоз

(форма № 078/о)

Направлення заповнюється (замість путівки) протитуберкульозними закладами (диспансером, диспансерним відділенням лікарні) при направленні хворого в санаторій.

Усі рядки направлення заповнюються повністю, розбірливо, на підставі даних форми № 081/о “Медична карта хворого на туберкульоз”.

У направленні вписується прізвище, ім’я, по батькові хворого, найменування закладу, який направляє хворого; зазначають адресу санаторію, куди направляється хворий.

Направлення підписується головним лікарем диспансеру (відділення) та лікуючим лікарем, завіряється печаткою лікувального закладу.

Медична документація хворого видається хворому на руки або пересилається поштою.

Термін зберігання – 3 роки.

Для друкарні !


При виготовленні документа


використати формат А5








