	
	
	ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства
охорони здоров’я України

12 грудня 2011 року № 895




	Найменування міністерства, іншого центрального органу виконавчої влади,  підприємства, установи, організації, у сфері управління якого перебуває заклад охорони здоров’я 
	
	МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ

	
	
	Форма первинної облікової документації

	
	
	
	
	№ 094-1/о

	Найменування  та місцезнаходження (повна поштова адреса) закладу охорони здоров’я, де заповнюється форма
	
	ЗАТВЕРДЖЕНО



	
	
	
	
	Наказ МОЗ України

	Код  за ЄДРПОУ 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	№
	
	
	
	
	

	
	
	


Довідка

про тимчасову втрату працездатності (лікування) потерпілого у дорожньо-транспортній пригоді

Видана _______________________________ ______ року народження,
(П.І.Б.)
який (яка) проживає ________________________________________________ 
________________________________________________________________ ,
в тому, що він (вона) дійсно перебував (ла) на лікуванні у _______________ ______________________________________________ відділенні/поліклініці
_________________________________________________________________

(найменування закладу охорони здоров’я)

з приводу ________________________________________________________

(діагноз)

Повний курс лікування:

стаціонарного з "___" _______ 20__ року по "___" ________ 20__ року;
амбулаторного з "___" _______ 20__ року по "___" ________ 20__ року.
Направлений (а) до МСЕК "___" ________ 20__ року
__________________________________________________________________
                                      (у разі потреби направлення)

Довідка видана на підставі ______________________________________

(назва документа)


Лікар ________________________________________________________
(підпис) (П.І.Б. розбірливо)


Керівник закладу охорони здоров'я _______________________________
(підпис) (П.І.Б. розбірливо)

"___" ______ 20__ року 

  М.П.
(Печатка для листків непрацездатності) 
