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		ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства охорони здоров'я України

05 жовтня 2016 року № 1041


	

	Найменування міністерства, іншого органу виконавчої влади, підприємства, установи, організації, до сфери управління якого (якої) належить заклад охорони здоров’я _______________________________________


	
	МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ

Форма первинної облікової документації

№ 066-3/о

	Найменування та місцезнаходження (повна поштова адреса) закладу охорони здоров’я, де заповнюється форма 

	
	ЗАТВЕРДЖЕНО

	
	
	Наказ МОЗ України

	Код за ЄДРПОУ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	№
	
	
	
	
	

	
	
	

	Медичне свідоцтво про зміну (корекцію) статевої належності



1. Пацієнт
_________________________________________________________________
(прізвище, ім'я, по батькові, рік народження) 
має медико-біологічні і соціально-психологічні показання для зміни (корекції) статевої належності.

2. Обсяг   медичного   втручання   в   закладах   охорони  здоров'я щодо зміни (корекції) статевої належності включав: ____________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Медичне свідоцтво видане лікувально-консультативною комісією Центру первинної медико-санітарної допомоги у складі:
__________________________________________________________________
(прізвище, ім'я, по батькові, посада, підпис)

__________________________________________________________________
(прізвище, ім'я, по батькові, посада, підпис)

__________________________________________________________________
(прізвище, ім'я, по батькові, посада, підпис)
	М.П.
	_________________

(дата видачі)


В.о. директора 

Медичного департаменту
С. Черняк
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