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              ІМЕННИЙ СПИСОК ПРИЗОВНИКІВ




Іменний список призовників

років народження, які направлені



для систематичного лікування в 




                                                                                                                                                                                                    (найменування закладу)



Автономна Республіка Крим





область (місто)

населений пункт

район





№ п/п
Прізвище, ім’я по батькові
Рік

народ-ження
Місце проживання (докладна адреса)
Місце роботи (навчання)
Діагноз
Строки явки







призначено з’явитися

(місяць,

число)
з’явився

(місяць, число)
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6
7
8


















































































                                                                                                                                                                                                                                                                          стор.2 ф.№ 054/о

№ п/п
Прізвище, ім’я по батькові
Рік

народ-ження
Місце проживання (докладна адреса)
Місце роботи (навчання)
Діагноз
Строки явки







призначено з’явитися

(місяць,

число)
з’явився

(місяць, число)
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“_____” _____________________ ______ р.

Районний воєнний комісар 




Примітка:
Облікова форма може бути використана і для списку призовників, які не з’явилися для систематичного лікування, 




шляхом зміни слова “направлені” на “не з’явилися”, в таких випадках слова “районний воєнний комісар” змінюються




на слова “головний лікар”.


Іменний список призовників

(форма № 054/о)

“Іменний список призовників” – (форма № 054/о) є обов’язковим медичним документом, який є для лікувального закладу підставою для проведення систематичного амбулаторного лікування юнаків призовного віку.

Список (графи 1-7) складається воєнними комісаріатами, підписується районним (міським) воєнним комісаром, після чого надсилається головному лікарю лікувального закладу.

На підставі іменного списку призовників лікувальним закладом заповнюється і формується “Лікувальна карта призовника” та “Відрізний талон лікувальної карти призовника” форма № 053/о.

Персоналом лікувального закладу заповнюється тільки графа 8 “з’явився” (місяць, число). Якщо призовник не з’явився у встановлений воєнним комісаріатом строк або у строк про явку, встановлений нагадуванням головного лікаря – то в графі проставляється “не з’явився”.

Згідно примітки до форми вона може використовуватися для складання лікувальним закладом “Іменного списку призовників”, які не з’явилися для систематичного лікування, шляхом внесення відповідних змін, зазначених у примітці. Такий варіант використання можливий, коли за письмовим погодженням лікувального закладу з районним (міським) воєнним комісаром на призовників, які не з’явилися на лікування, лікувальним закладом не складається і не направляється у воєнний комісаріат “Відрізний талон лікувальної карти призовника” (частина форми № 053/о).

На підставі “Іменного списку призовників” (форми № 054/о) складається відповідна частина “Звіту про лікування призовників” (форма № 36-здоров, графа 2).

Іменний список призовників зберігається в архіві лікувального закладу 5 наступних років, не враховуючи року, коли вони були отримані від воєнного комісара.

Для друкарні !


При виготовленні документа


використати формат А4








