
	Міністерство охорони здоров’я України
	
	МЕДИЧНА  ДОКУМЕНТАЦІЯ  
Ф. № 047/о

Затверджена наказом МОЗ України

29.12.2000 р. № 369

	_________________________
Найменування закладу
	
	


Ж У Р Н А Л

реєстрації функціональних досліджень

          Почато “_____” ______________  200__р.                                       Закінчено “_____” ______________  200__р.

Примітка: 1. В графі 6 потрібно вказувати, якому хворому (стаціонарному, амбулаторному чи вдома) проводиться обстеження.

     2. В графі 8 кожний вид дослідження (ЕКГ, фонокардіографія, ехокардіографія    

         тощо) зазначається окремим рядком.

03. 2001 р. МПП “Гордон” зам. 4318 – 1 х 250

	№ п/п
	Дата
	Прізвище, ім’я, по батькові хворого, його адреса
	Вік
	Назва та адреса медичного закладу (його підрозділу), який направив хворого на дослідження
	№ медичної карти стаціонарного (амбулатор-ного) хворого
	Діагноз при направленні
	Види досліджень
	Результат 

дослідження

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Код форми за ЗКУД�
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