

Код формы по ОКУД  _________________________

Код учреждения по ОКПО  ____________________



_______________________________

наименование учреждения

Медицинская документация

Форма № 119/у

Утверждена Минздравом СССР

04.10.80 г. № 1030

ЗАДАНИЕ № _______

врачу консультанту

Отделение экстренной планово-консультативной помощи

Выезд плановый, экстренный. Вид транспорта  _______________________________

(подчеркнуть)____________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество ___________________________________________________

________________________________________________________________________

Должность, специальность _________________________________________________

Пункт назначения ________________________________________________________

содержание задания ______________________________________________________

________________________________________________________________________

Заведующий отделением экстренной
и планово-консультативной помощи __________________________________

ОТЧЕТ КОНСУЛЬТАНТА

1. Проконсультировано больных:

№п/п
Фамилия, и., о. больного
Амб., стац.
Диагноз,
установлен. лечебным учреждением
Диагноз
 консультанта
Оказанная помощь

1
2
3
4
5
6





























Число лиц, осмотренных профилактически ___________________________________

оборотная сторона ф. № 119/у

2. Прооперировано больных: (стационарных, поликлинических)

Фамилии, имена, отчества больных, диагноз, названия операций

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

3. Сделано флюорографий _____________ , рентгеноскопий ______________________

рентгенографий _______________ , других аппаратных, инструментальных
исследований (вписать какие) _____________________________________________

__________________________________________________________________________

4. Произведено подробных разборов больных __________________________________

Присутствовало врачей ___________________________________________________

__________________________________________________________________________

5. Организационно методическая работа (указать обследованные учреждения, 

проведенные семинары, конференции) _____________________________________

_________________________________________________________________________

М. П.
Консультант _____________________

                          подпись

Главный врач ____________________

                         подпись



Код формы по ОКУД  _________________________

Код учреждения по ОКПО  ____________________



Министерство здравоохранения СССР

_______________________________

наименование учреждения

Медицинская документация

Форма № 119/у

Утверждена Минздравом СССР

04.10.80 г. № 1030

СПРАВКА

о выполнении задания

Консультант: Фамилия, имя, отчество _______________________________________

________________________________________________________________________

Должность, специальность _________________________________________________

Пункт назначения _____________________________ задание № _________________

Выдан аванс _____________________________________________________________

Р.О.Н.______________________

Отметки о выбытии и прибытии в пункт назначения:

Выбыл из
Прибыл в
Выбыл из
Прибыл в

___________

_______19  г.
___________

_______19  г.
___________

_______19  г.
___________

_______19  г.

печать
печать
печать
печать

Бухгалтерии оплатить за _______________ суток из расчета по ______________ руб.

в сутки и расходы __________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

Заведующий отделением экстренной
и планово-консультативной помощи __________________________________

                                                                 подпись

Для типографии!
при изготовлении документа
формат А5



