
 ЗАТВ ЕРДЖ ЕНО  

Наказ Міністерства  

охорони здоров’я України 

30.07 .2012  № 577  
 

Найменування міністерства, іншого органу 

виконавчої влади, підприємства, установи, 

організації, до сфери управління якого належить  

заклад охорони здоров’я  

 
МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ  

Форма первинної облікової документації 
   № 165/о 

Найменування  та місцезнаходження (повна поштова 

адреса) закладу охорони здоров’я, де заповнюється 

форма 

 

ЗАТВ ЕРДЖЕНО  

 
   Наказ МОЗ України 

Код за ЄДРПОУ                    №       
  

 

Ж У Р Н А Л  

обл іку  направлень на медико -соціал ьну  експе ртну ком іс ію  
 

Почато  “_____”_________________20 _____ 
року 

 Закінчено “____”_____________20____року 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

   

  

  

  

  
  

    

  

  

  

  
М.П.  Голова МСЕК      

  (п і д п ис )   (П. І.Б .)   

  

 



Продовження форми № 165/о 

Номер 
з\п 

Дата 

надходження 
направлення 

Прізвище, ім’я, 
по батькові хворого 

Найменування 
закладу охорони 

здоров’я, який 
направляє 

хворого 

Мета 
направлення 

1 2 3 4 5 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 



Продовження  форми № 165/о 

Кількість днів 
перебування 
хворого на 

листку 
непрацездатності 
протягом року за 

основним 
захворюванням 

Помилки в 
оформленні 

документів  

Дата 
призначення 

огляду на 

комісії 

Дата 
повернення 

документів  

Пільгові 
категорії 

Дата 
виклику на 

комісію 

6 7 8 9 10 11 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 


