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                                                                                                                                                                        Ж У Р Н А Л 

                                                                                  обліку роботи кабінету інфекційних захворювань 

Почато “_______”________________________ _______р            .                                                                                Закінчено “_______”________________________ _______р.







































































































                                                                                                                                                                                                                                                                       стор. 2 ф. № 128/0

№ п/п
Прізвище, ім’я, по батькові хворого
Вік
Адреса
Первинний чи повторний
Причина звернення (вказати: первинний діагноз, контакт, реконвалесцент; на додаткові лабораторно-інструментальні методи обстеження і інші)
Висновок за даними клінічних і лабораторно-інструментальних методів дослідження
Висновок і призначення лікаря кабінету інфекційних захворювань
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Журнал обліку роботи кабінету інфекційних захворювань

(форма № 128/о)

Журнал заповнюється лікарем або медичною сестрою, які працюють в інфекційних кабінетах всіх лікувально-профілактичних закладів, що є в структурі поліклініки (поліклінічного відділення, лікарні).

У журнал заносяться дані про всіх хворих, які звернулись в інфекційне відділення (інфекційний кабінет), незалежно від приводу звернення.

У графі 1 – вказується порядковий номер хворого; у графі 2 – прізвище, ім’я, по батькові; у графі 3 – його вік; у графі 4 – адреса (місце проживання хворого); у графі 5 – первинний чи повторний

У графі 6 зазначається причина звернення: захворювання, профілактичний огляд, обстеження контактів, реконвалесцент, лабораторно-інструментальні методи обстеження тощо. У графі 7 вписується висновок за даними клінічних і лабораторно-інструментальних методів дослідження.

На підставі даних записів в журналі заповнюється “Відомість обліку роботи лікаря поліклініки (амбулаторії), диспансеру, консультації (форма № 039/о) в даному інфекційному кабінеті.

Відвідування контактів, осіб, які направлені на проведення інструментального та іншого дослідження при профілактичному огляді враховується в формі № 039/о як відвідування з приводу профілактичних оглядів, якщо при обстеженні не виявлено захворювання або бактеріоносійства. Термін зберігання – 3 роки

Для друкарні !


При виготовленні документа


використати формат А4


(96 сторінок)








