Додаток 3
до Порядку
(в редакції постанови Кабінету Міністрів України
від 18 грудня 2019 р. № 1187)

ВИСНОВОК
щодо направлення громадянина України за кордон для лікування

(заповнюється машинодруком або від руки друкованими літерами)

Прізвище, ім’я, по батькові пацієнта _______________________________

Рік народження ____________________________

Адреса _________________________________________________________________________

Реєстраційний індекс листа-направлення

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Основний діагноз:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Рекомендації щодо направлення за кордон для лікування

	
	Рекомендовано лікування за кордоном
	
	Рекомендовано лікування в закладах охорони здоров’я України
	
	Рекомендовано проведення додаткових досліджень/обстежень
	
	


	Рекомендовані дослідження/
обстеження:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Рекомендовані заклади охорони здоров’я:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	_________________________
(прізвище, ініціали)
	_______________
(підпис)
	___ ____________ 20__ р.


	_________________________
(прізвище, ініціали)
	_______________
(підпис)
	___ ____________ 20__ р.


	__________________________
(прізвище, ініціали)
	_______________
(підпис)
	___ ____________ 20__ р.


