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	Талон амбулаторного пацієнта при наданні консультативної поліклінічної допомоги
	

	
	
	

	
	1. Лікар 
	
	
	
	
	кабінет №
	
	

	
	
	(прізвище, ім’я, по-батькові)
	
	код
	
	
	

	
	2. Спеціальність
	
	
	
	
	
	

	
	
	(т. 1100) ф.20
	
	
	
	
	

	
	3. Пацієнт
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	(прізвище, ім’я, по-батькові)
	
	№ амб. карти
	

	
	
	
	
	
	

	
	4. Дата народження
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	число
	місяць
	рік
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	5. Стать: чол. – 1; жін. – 2 
	
	
	6. Працює: так – 1; ні – 2 
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	7. Адреса
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	7.1. Житель: міста – 1; села – 2 
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	8. Контингенти:
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	інваліди війни – 1 
	
	евакуйовані - 6
	
	
	

	
	учасники бойових дій – 2 
	
	проживаючі на території радіоек. контролю – 7 
	
	
	

	
	учасники війни – 3 
	
	призовник – 8
	
	
	

	
	інші інваліди – 4 
	
	медпрацівник – 9 
	
	
	

	
	ліквідатори аварії на ЧАЕС – 5 
	
	інші категорії - 10
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	9. Ким направлений хворий:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	ЦРЛ – 1
	
	обласні ЛПЗ – 7 
	
	
	

	
	НЛ – 2 
	
	РВК, ОВК – 8 
	
	
	

	
	міська лікарня – 3 
	
	при виїздах в райони спеціалістами закладу – 9 
	
	
	

	
	ДЛ – 4
	
	прикріплений контингенти – 10 
	

	
	СЛА/ЗПСМ – 5 
	
	інші – 11 
	
	
	

	
	дитяча лікарня – 6 
	
	без направлення – 12
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	10. Випадок обслуговування: первинний – 1, повторний – 2 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	11. Мета звернення
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	лікувально-діагностична – 1 
	
	МСЕК – 5   
	
	
	

	
	консультативна – 2 
	
	на експертизу – 6 
	
	
	

	
	диспансерний нагляд – 3 
	
	інша – 7 
	
	
	

	
	профогляд – 4
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	12. Діагноз при направленні:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(основний)
	
	код за МКХ-10
	
	

	
	
	

	
	13. Діагноз консультативної поліклініки:
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(основний)
	
	код за МКХ-10
	
	

	
	
	

	
	14. Результат консультації
	

	
	видано консультативний висновок – 1 
	
	заповнено акт в військомат – 5 
	
	
	

	
	госпіталізовано в ОКЛ – 2 
	
	повторна явка – 6 
	
	
	

	
	направлено в інші обл. заклади – 3 
	
	інші – 7 
	
	
	

	
	направлено в клінічні НДІ – 4
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	15. Дефекти (зауваження) при направленні:
	

	
	00 – непрофільний
	
	08 – без огляду гінекологом
	
	
	

	
	00 – без дефектів
	
	09 – без оглядів суміж. спеціалістами
	
	
	

	
	01 – без довідки про (для дітей)
	
	10 – без онко-профоглядів чоловіків
	
	
	

	
	02 – не повністю зазначені чи відсутні дані 
	
	11 – без загального аналізу крові
	
	
	

	
	02 – без ФОГК
	
	12 – без загального аналізу сечі
	
	
	

	
	04 – без ЕКГ
	
	13 – без біохімічного аналізу
	
	
	

	
	05 – без рентгенограм
	
	14 - нетранспортабельний
	
	
	

	
	06 – без УЗД дослідження
	
	15 – інші дефекти
	
	
	

	
	07 – без ендоскоп. дослідження
	

	
	
	
	

	
	16. Проведені додаткові спец. дослідження:
	17. Додаткові консультації
	

	
	
	
	
	
	

	
	функціональні – 1
	
	
	професора – 1 
	
	
	

	
	ЕКГ – 2 
	
	
	доцента – 2
	
	
	

	
	томографічні – 3 
	
	
	зав. відділенням - 3
	
	
	

	
	лабораторні – 4
	
	
	
	
	
	

	
	рентгенологічні – 5 
	
	
	
	
	
	

	
	інші – 6 
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	Дата
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	число
	місяць
	рік
	
	

	
	Підпис лікаря
	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Начальник Центру медичної статистики МОЗ України
	
	М.В.Голубчиков


ІНСТРУКЦІЯ

щодо заповнення „Талону амбулаторного пацієнта при наданні консультативної поліклінічної допомоги”

(форми №025-5/о)

“Талон амбулаторного пацієнта при наданні консультативної поліклінічної допомоги” – форма №025-5/о заповнюється в тих закладах охорони здоров’я, які надають консультативну допомогу: в самостійних амбулаторно-поліклінічних закладах та поліклініки у складі лікарняних закладів.

“Талон амбулаторного пацієнта при наданні консультативної поліклінічної допомоги” – паспортна частина (пп. 1-8) заповнюється на пацієнта в день його звернення в поліклініку в реєстратурі (медреєстратором), при внутрішньополіклінічній консультації – в кабінеті лікаря фахівця (медсестрою, лікарем).

На лицьовій стороні талона вказується прізвище, ім’я, по батькові хворого, прізвище спеціаліста та код лікаря, джерело направлення, пільговість контингенту.

Пункти 9, 10, 11, 12-14  заповнюються лікарем при зверненні хворого.

У пункті 15 зазначаються дефекти (зауваження) при направленні хворого на консультацію іншим лікувальним закладом.

У пунктах 16, 17 вказуються проведені в консультативній поліклініці додаткові спеціальні дослідження та консультації.

Повторні відвідування лікаря протягом одного дня у тому ж самому кабінеті враховуються як одне відвідування.

Талон амбулаторного пацієнта заповнює кожний із лікарів-фахівців, який надає консультативну допомогу хворому.

Талон підписується лікарем, який проводить консультацію пацієнта.

Медичні працівники (лікар, медсестра) після закінчення робочого дня здають талони у кабінет обліку та медичної статистики для подальшої комп’ютерної обробки та проведення аналізу.

“Талон амбулаторного пацієнта при наданні консультативної поліклінічної допомоги” є підставою для заповнення “Відомості обліку відвідувань в поліклініці (амбулаторії), диспансері, консультації вдома” – форма №039/о.

Термін зберігання – 1 рік після звітного періоду.

