Міністерство охорони здоров’я  України 







_______________________________________
              найменування закладу





МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ

ФОРМА № 017/о

Затверджена наказом МОЗ України

26.07.99 р.  № 184

А  К  Т

констатації біологічної смерті

Дата складання пакту “_____” _________________ _______р.

Громадянина (ки) __________________________________________________________

№ медичної карти __________________________________________________________

Найменування лікувального закладу __________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Комісія у складі:

Завідуючий реанімаційним відділенням ________________________________________

__________________________________________________________________________

лікар-реаніматолог _________________________________________________________

лікар судово-медичний експерт ______________________________________________

__________________________________________________________________________

констатували біологічну смерть ______________________________________________

громадянина (ки) ___________________________________________________________

в _______________годин _____________хвилин

“_____” _______________ _______ року

Підписи: ____________________________________


  ____________________________________


  ____________________________________


  ____________________________________

                 ____________________________________

Акт констатації біологічної смерті

(форма № 017/о)

“Акт констатації біологічної смерті” (форма № 017/о) містить в собі паспортні дані померлого, номер медичної карти стаціонарного хворого, найменування лікувального закладу, де проводилась констатація факту біологічної смерті.

Констатація біологічної смерті проводиться комісією у складі завідуючого реанімаційним відділенням, лікаря-реаніматолога та лікаря судово-медичного експерта з зазначенням дати та часу смерті померлого.

Заповнений акт обов’язково підписується членами комісії, проставляється дата складання і підклеюється (підшивається) в “Медичну карту стаціонарного хворого” померлого.

Термін зберігання – 25 років.

Код форми за ЗКУД�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Код установи за ЗКПО�
�
�
�
�
�
�
�
�




































