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Міністерство охорони здоров’я України 

МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ 

ФОРМА № 025-2/о

Затверджена наказом МОЗ України

27.12.99 р.    № 302

Найменування закладу



СТАТИСТИЧНИЙ ТАЛОН

для реєстрації заключних (уточнених) діагнозів



Прізвище, ім’я, по батькові ________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

2. Вік_____________________________________________

(для дітей до 1-го року - місяців, днів)

3. Стать:   ч. – 1, ж. – 2 □ 

4. Адреса _______________________________________________________________________________

5. Дільниця

6. Проживає в районі обслуговування: так, ні (підкреслити)



7. Діагноз заключний (уточнений)
Вперше в житті встановлений

(відмітити «+»)
















Код за  МКХ-Х

1__1__1__1__1__1






8.* Замість раніше зареєстрованого діагнозу______________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________



стор.2 ф.№ 025-2/о

9. Контингенти: інваліди війни - 1; учасники війни - 2; учасники бойових дій - 3; інші інва​ліди -4; ліквідатори аварії на ЧАЕС - 5; евакуйовані - 6; жителі, які проживають на тери​торії радіоекологічного контролю - 7; діти, які народились від батьків 1-3 груп, постраждалих від аварії на ЧАЕС - 8 (підкреслити)                                                                                               □
10. Захворювання виявлено при зверненні за лікуванням - 1; при профогляді - 2                    □   

                                                                                                           (підкреслити)

11.** Вид травми та отруєння:

а) пов'язані з виробництвом: в промисловості - 1; в сільському господарстві - 2;

дорожньо-транспортні - 3; інші - 4

б) не пов'язані з виробництвом: побутові - 5; вуличні - 6; дорожньо-транспортні - 7;

спортивні - 8; шкільні - 9; інші - 10                                                                                 □
* п.8 заповнюється в тому випадку, коли в п.7 замість раніше зареєстрованого діагнозу в листку запису уточнених діагнозів (ф. № 025/о) проставляється новий.

** Заповнюється тільки при травмах і отруєннях.

"___"______________ ___ р.                                                             Підпис______________


Статистичний талон для реєстрації заключних (уточнених) діагнозів

(форма № 025-2/о)

“Статистичний талон для реєстрації заключних (уточнених) діагнозів” (форма № 025-2/о) заповнюється в міських та сільських поліклініках (амбулаторіях)  для дорослих і дітей та жіночих консультаціях.

Примітка: в спеціалізованих закладах (психоневрологічних, онкологічних, протитуберкульозних диспансерах) статистичний талон не заповнюється, а облік захворюваності в даних закладах проводиться за повідомленнями (форми № 089/о, № 090/о) і на підставі “Контрольних карт диспансерного обліку” (форми № 030-1/о, № 030-4/о, № 030-6/о). В шкірно-венерологічних закладах форма № 025-2/о ведеться тільки на хворих з шкірними захворюваннями.

В жіночих консультаціях статистичні талони заповнюються на всі гінекологічні захворювання та ускладнення вагітності, пологів і післяпологового періоду.

Стоматологічні заклади, відділення, кабінети заповнюють статистичні талони на захворювання слизової оболонки порожнини рота та губ.

Не заповнюється статистичний талон в консультативних поліклініках, діагностичних центрах, так як облік захворюваності ведеться за місцем проживання хворого.

Статистичний талон заповнюється на підставі записів в “Листку заключних (уточнених) діагнозів” “Медичної карти амбулаторного хворого” (форма № 025/о) на всі захворювання і травми, окрім інфекційних захворювань, які враховуються за повідомленням (форма № 058/о). Виняток складають гострі респіраторні вірусні інфекції та грип, на які обов’язково заповнюється форма № 025-2/о. Крім того, форма № 025-2/о заповнюється на підставі листка “Сигнальні позначки” “Медичної карти амбулаторного хворого” (форма № 025/о) при наявності у хворого захворювань та станів, обумовлених побічною реакцією (дією) лікарських препаратів. Зазначені негативні реакції на лікарські засоби необхідно вписувати як основне, супутнє або ускладнення основного захворювання, і такі статистичні талони підлягають подвійному кодуванню та кольоровій маркіровці останніх. Негативні (побічні дії) деяких лікарських засобів передбачені в окремих класах хвороб (рубрики: А00-R95, T80.5.6, T88.2, T88.6 тощо). Крім того, побічна дія лікарських засобів кодується додатковими рубриками Y40-Y59.

В залежності від системи організації роботи в поліклініці – талон заповнюється після закінчення прийому лікарями або медичними сестрами за вказівкою лікаря або централізовано, коли статистичні талони заповнюються статистиком на підставі запису в “Медичній карті амбулаторного хворого”.

На всі гострі захворювання (грип, пневмонія, ГРВІ, ангіна тощо) і на вперше зареєстровані хронічні захворювання в даному звітному році статистичні талони виписуються тільки із знаком плюс (+); якщо у хворого діагностовано одноразово декілька захворювань, то на кожне із захворювань статистичний талон заповнюється окремо.

На хронічні захворювання, зареєстровані в попередні роки, статистичний талон заповнюється при першому звертанні хворого в даному звітному році із знаком мінус (–) один раз на рік.

Пункт 10, підпункт 2 “Статистичного талона” - “Виявлено при профогляді” заповнюється лише в тому разі, якщо захворювання при профогляді виявлено вперше в житті.

Статистичні талони на хворих, які проживають в районі обслуговування лікувального закладу зберігаються за лікарськими дільницями: терапевтичними, педіатричними. В середині дільниці статистичний талон розміщується за класами хвороб та окремими нозологіями (при ручній обробці).

На підставі статистичних талонів щоквартально заповнюється “Зведена відомість обліку захворювань, зареєстрованих в даному лікувальному закладі для дорослого і дитячого населення” (форми № 071/о, № 071-1/о) і “Зведена відомість вперше зареєстрованих травм та отруєнь” (форма № 071-2/о).

Особливості заповнення облікової медичної документації 

в закладі загальної практики / сімейної медицини
* В рядку "П.І.Б." зазначається код сім'ї та пацієнта

   * В рядку "Заключний діагноз" крім діагнозу зазначити, чи був віднесений до групи ризику і якої

Термін зберігання – 1 рік після звітного періоду.

Для друкарні !


При виготовленні документа


використати формат А6








