	
	ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства охорони здоров’я України 

19 лютого 2013 року № 134


	Найменування міністерства, іншого органу виконавчої влади, до сфери управління якого належить заклад охорони здоров’я 
	
	МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ

	
	
	Форма первинної облікової документації

	
	
	
	
	№ 495-1/о 

	Найменування та місцезнаходження (повна поштова адреса) закладу охорони здоров’я, в якому заповнена форма

__________________________________________________
	
	ЗАТВЕРДЖЕНО



	
	
	
	
	Наказ МОЗ України

	Код за ЄДРПОУ 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	№
	
	
	
	
	


Журнал реєстрації зразків сироваток крові для проведення скринінгових досліджень на наявність серологічних маркерів гемотрансмісивних інфекцій та результатів досліджень методами ІХЛА/ІФА

Почато ____________________ 











Закінчено _________________

               (цифровим способом)  












        (цифровим способом)
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