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МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ

ФОРМА №  050/о

Затверджена наказом МОЗ України
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______________________________
найменування закладу



Ж У Р Н А Л

запису рентгенологічних досліджень

Почато “_______” ___________________  200___р.                                      Закінчено “________” _________________ 200___р.

Примітка: В графі 8 вказується область дослідження;

При одномоментному дослідженні 2-х і більше локалізацій, кожна з них записується окремим рядком.

В графі 9 вказуються проведені дослідження:

спеціальними методами повністю (наприклад, ангіографія, томографія тощо), 

інші – скорочено шляхом внесення початкових букв: П – просвічування, З – знімки, Е – електрорентгенограми.

В графі 10 вказується  число зроблених знімків (плівок), електрорентгенограм 

(формат), флюорограм, включно знімки, зроблені з використанням спеціальних методів.

Число досліджень в графі 12, як правило повинно відповідати числу обстежених осіб, 

за винятком випадків, коли одномоментно обстежуються органи двох і більше локалізацій.

№ п/п
Дата дослід-ження
Прізвище, ім’я, 

по батькові хворого
Вік
Адреса або назва відділення стаціонару
№ медичної карти стаціонарного (амбулаторного) хворого
Діагноз при направленні в рентгенівський кабінет
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Область дослідження
Види рентгенівського дослідження хворого (просвічування, знімки, діагностична  флюорографія, електрорентгенографія, спеціальна методика)
Число знімків діагностичних флюорограм, електрорентгенограм (їх формат)
Діагноз лікаря – рентгенолога
Число досліджень
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Журнал запису рентгенологічних досліджень

(форма № 050/о)

“Журнал запису рентгенологічних досліджень” (форма № 050/о) ведеться в усіх лікувально-профілактичних закладах: амбулаторних і стаціонарних, які мають рентгенологічні відділення (кабінети).

Реєстрації в журналі підлягають всі особи, які направлені для проведення рентгенодіагностичних досліджень як діагностичних, так і з метою профілактики.

Порядок заповнення журналу зазначається на титульному листку форми. Записи в журналі щоденно підраховуються і використовуються для заповнення “Щоденника обліку роботи рентгенологічного відділення (кабінету)” (форма № 039-5/о).

Термін зберігання журналу – 5 років.
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