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                                                                                                                                                                                       Ж У Р Н А Л 

                                                                                        реєстрації  медичних оглядів для встановлення

                                                                          факту вживання психоактивної речовини та стану сп’яніння 

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



































































































                                                                                                                                                                                                                                                                  стор. 2 ф. № 129-1/0

№ 
п/п
Дата огляду
Ким направлений 
Прізвище, ім’я, по батькові
Дата народження (число, місяць, рік)
Місце роботи, посада
Домашня адреса 
Назва та номер посвідчення, що підтверджує особу, яка доставлена для огляду 
Результати лабораторного обстеження з метою виявлення психоактивної речовини 
Результати огляду 
Підписи лікаря та особи, яка забрала протокол мед. огляду (ф. №155/о)
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                                                                                                                                                                                                                                                             на звороті ф. № 129-1/0

                                                                                                   Інструкція по заповненню журналу

                  1. Журнал заповнюється лікарем (фельдшером), що проводить медичний огляд на стан сп’яніння.

                  2. Усі пункти журналу заповнюються розбірливо.

                  3. Прізвище, ім’я, по батькові обстежуваного вписуються повністю згідно з паспортними даними.

                  4. До графи “Результати огляду” вносять висновки медичного огляду на стан сп’яніння:

                               а) тверезий;

                               б) гостра інтоксикація внаслідок вживання алкоголю (опіоїдів, канабіоїдів, іншої психоактивної речовини) неускладнена;

                               в) гостра інтоксикація внаслідок вживання алкоголю (опіоїдів, канабіоїдів, іншої психоактивної речовини) з травмою або іншим тілесним ушкодженням;

                               г) гостра інтоксикація внаслідок вживання алкоголю (опіоїдів, канабіоїдів, іншої психоактивної речовини) з іншими медичними ускладненнями.



























































Для друкарні !


При виготовленні документа


використати формат А4


(48 сторінок)








