
 

      

 

 

Код форми за УКУД |__|__|__|__|__|__|__| 

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

 

 

Міністерство охорони здоров'я 

України  

   МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ  

ФОРМА N    
Затверджена наказом МОЗ України 

 

  

Найменування закладу   

  

ЖУРНАЛ  

запису амбулаторних операцій 

за ____ р.  

Почато "___" ____________ ____ р.                                              Закінчено "___" ____________ ____ р.  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

kfqrf
Машинописный текст
{ Форму N 069/о "Журнал запису амбулаторних операцій" виключено на підставі Наказу Міністерства охорони здоров'я N 110 
( z0661-12 ) від 14.02.2012 } 



стор. 2 ф. N 069/о  

N 

п/п  

Дата  Прізвище, ім'я, по батькові хворого  Вік (для дітей до 1 

року - число 

місяців, днів)  

Діагноз  

1  2  3  4  5  

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

 

 



стор. 2 ф. N 069/о  

Знеболювання  Опис операції  Прізвище хірурга і операційної сестри  

6  7  8  

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 

 

 




