ЗАТВЕРДЖЕНО 
Наказ Міністерства охорони здоров’я України 
05 квітня 2019 року № 794


	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

№ 498-7/о

ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ МОЗ

05 квітня 2019 року № 794

	
	
	

	(найменування та місцезнаходження закладу, в якому заповнюється форма)

	
	

	Ідентифікаційний код ЄДРПОУ
	
	


ЖУРНАЛ  
архіву зразків сироваток крові для формування верифікаційних панелей лабораторії __________________________________________________________________________

(назва лабораторії)

Розпочато ________________ 20___ року                                                                                                    Закінчено ________________ 20___ року

                               (цифрами)                                                                                                                                                                                                 (цифрами)

	№ з/п
	Реєстраційний номер зразка
	Результат першого підтверджувального дослідження
	Результат другого підтверджувального дослідження
	Виявлення антигену (АГ)

р24 ВІЛ-1
	Результат  додаткового тесту
	Фінальна класифікація зразка

(поз/ нег)

	
	
	назва медичного виробу,  серія/лот
	показник оптичної густини зразка  (ОГ) 
	показник критичного значення оптичної густини медичного виробу  (ОГ крит.) 
	співвідношення показників  ОГ/ОГ крит.
	назва медичного виробу, серія/лот
	оптична густина (ОГ) зразка
	показник критичного значення оптичної густини медичного виробу  (ОГ крит.) 
	співвідношення показників  ОГ/ОГ крит.
	назва медичного виробу, серія/лот
	результат

(+/-)
	назва медичного виробу, серія/лот
	виявлені антитіла (АТ)
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Дата заморожування зразка

(число, місяць, рік)
	Місце зберігання зразка  (номер морозильної камери,  номер коробки, тощо)
	Кількість пробірок зі зразком із зазначенням об’єму на зберіганні
	Дата видачі зразка

(число, місяць, рік)
	Кількість виданих  пробірок зі зразком із зазначенням об’єму
	Залишок пробірок зі зразком із зазначенням об’єму
	П. І. Б. особи, яка отримала пробірки зі зразком
	Підпис особи, яка отримала пробірки зі зразком

	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23

	
	
	
	
	
	
	
	


Генеральний директор Директорату  
громадського здоров’я МОЗ України                                                                                                                        А. Скіпальський
