
           Код форми за ЗКУД |__|__|__|__|__|__|__|  

Код закладу ЗКПО |__|__|__|__|__|__|__|  

 

 

 

 

Міністерство охорони здоров'я України     МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ  

ФОРМА N  
Затверджена наказом МОЗ України  

  

Найменування закладу  

ІМЕННИЙ СПИСОК ПРИЗОВНИКІВ   

Іменний список призовників _____________________________________________________________________ років народження, які напрямлені 

для систематичного лікування в ________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                                                                         (найменування закладу)  

Автономна Республіка Крим ______________________________________________________________  

область (місто) _____________________ населений _____________________________ пункт _____________________ район  _________________  

N 

п/п  

Прізвище, ім'я, по батькові  Рік 

народження  

Місце проживання 

(докладна адреса)  

Місце роботи 

(навчання)  

Діагноз  Строки явки  

призначено 

з'явитися (місяць, 

число)  

з'явився 

(місяць, 

число)  

1  2  3  4  5  6  7  8  

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

 

 

 



стор. 2 ф. N 054/о  

N 

п/п  

Прізвище, ім'я, по батькові  Рік 

народження  

Місце проживання 

(докладна адреса)  

Місце роботи 

(навчання)  

Діагноз  Строки явки  

призначено 

з'явитися (місяць, 

число)  

з'явився 

(місяць, 

число)  

1  2  3  4  5  6  7  8  

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

"____" ____________ ____ р.  Районний воєнний комісар ________________________________ 

 

 

Примітка: Облікова форма може бути використана і для списку призовників, які не з'явилися для систематичного лікування, шляхом зміни слова "направлені" на "не 

з'явилися", в таких випадках слова "районний воєнний комісар" змінюються на слова "головний лікар".  

 

 

 


