	
	
	ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства охорони здоров’я України
07 серпня 2015 року № 494

(у редакції наказу Міністерства охорони здоров’я України 

від 03 квітня 2017 року № 362)

	

	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
№ 129-11/о

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


	
	
	Наказ МОЗ України

	Код за ЄДРПОУ 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	№
	
	
	
	


Листок призначень
препаратів наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів хворим, які отримують лікування в стаціонарних або амбулаторних умовах, і виконання цих призначень
Номер медичної карти стаціонарного/амбулаторного хворого _____________
Хворий(а) _________________________________________________________

(прізвище, ім'я та по батькові)

	Дата призна-чення
(число, місяць, рік)
	Назва призначеного препарату наркотичного засобу, психотропної речовини та/або прекурсору 
	Прізвище, ім'я, по батькові лікаря та підпис (розбірливо)
	Дата (число, місяць, рік) та час введення/ приймання препарату наркотичного засобу, психотропної речовини та/або прекурсору
	Доза призначеного препарату наркотичного засобу, психотропної речовини та/або прекурсору
	Прізвище, ім'я, по батькові та підпис особи, яка виконала призначення
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В.о. директора Департаменту
медичної допомоги 






В. Коломейчук

{Листок призначень в редакції Наказу Міністерства охорони здоров'я № 362 від 03.04.2017}
