	
	
	ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства охорони здоров’я України

	
	
	28 липня 2014 року № 527

	
	
	
	
	

	
	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

	
	
	
	
	№ 105/о

	
	
	
	
	

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



	
	
	
	
	Наказ МОЗ України

	
	
	
	

	
	Код за ЄДРПОУ 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	№
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	ЖУРНАЛ РЕЄСТРАЦІЇ

судово-психіатричних експертиз



	Розпочато «_____» ______________ 20_____ року
	
	Закінчено «____» _____________ 20____ року


	


	Реєстрація судово-психіатричних експертиз

	Номер

з/п
	Дата надход-ження справи до закладу охорони здоров’я
	Склад комісії
	Прізвище, ім’я, по батькові особи, стосовно якої проводиться експертиза
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	Вид експертизи
	Процесуальні ознаки експертизи
	Форма проведення експертизи
	Статус особи, стосовно якої проводиться експертиза
	Справа, за якою проводиться експертиза
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	Реєстрація судово-психіатричних експертиз

	Документообіг 

за експертизою
	Дата проведення експертизи
	Номер експертного висновку
	Висновки експертизи
	Рекомендований вид примусових заходів медичного характеру
	Для стаціонарної експертизи
	Дата відправлення справи
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	код згідно
 з чинною

МКХ-10
	експертний висновок
	
	куди направляється
	дата виписки
	кількість проведених ліжко-днів
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