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	ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства охорони здоров’я України

	
	
	14 лютого 2012 року
	№
	110

	
	
	

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

	
	
	
	

	
	
	
	
	Форма первинної облікової документації

	
	
	
	
	№ 050/о

	
	
	
	
	

	
	Найменування та місцезнаходження (повна поштова адреса) закладу 

охорони здоров’я, де заповнюється форма
	
	ЗАТВЕРДЖЕНО



	
	
	
	
	Наказ МОЗ  України

	
	
	
	

	
	Код  за ЄДРПОУ 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	№
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	ЖУРНАЛ

запису рентгенологічних досліджень, магніторезонансних томографій

	Почато “___”______________20_____року
	
	Закінчено “___”______________20_____року

	
	

	
	

	
	


Продовженння форми № 050/о

	Номер

з/п
	Дата

дослід -ження
	Прізвище, ім’я, по батькові обстежуваного
	Місце проживання
	Вік

(повних років), у дітей до року – число повних місяців і днів
	Найменування закладу (його підрозділу), який направив хворого на дослідження
	Номер медичної  

карти стаціонарного  (амбулаторного) хворого


	Діагноз при направленні 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Продовження форми № 050/о

	Область

дослідження
	Види рентгенологічного дослідження хворого (просвічування, профілактична, діагностична флюорографія, діагностична та профілактична рентгенограми органів грудної клітки, електрорентгенографія, спеціальна методика, магнітнорезонансна томографія)
	Число знімків, діагнос-тичних флюорограм, електрорентгенограм

 (їх формат)
	Висновок та підпис лікаря-рентгенолога
	Число

досліджень

	9
	10
	11
	12
	13

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

















