
ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства охорони
здоров’я України
17 березня 2015 року № 148

 Найменування міністерства, іншого органу 
виконавчої влади, підприємства, установи, 
організації, до сфери управління якої належить 
заклад охорони здоров’я
______________________________________
______________________________________
Найменування та місцезнаходження (повна 
поштова адреса) закладу охорони здоров’я, де 
заповнюється форма
______________________________________
______________________________________
Код за ЄДРПОУ
|__|__|__|__|__|__|__|__|

МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ

Форма первинної облікової 
документації

№ 108-о

ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ МОЗ України

    |__|__|__|__|__|__|__|__| № |__|__|__|__|

ЖУРНАЛ
реєстрації аварій при наданні медичної допомоги ВІЛ-інфікованим особам та 

роботі з ВІЛ-інфікованим матеріалом

Розпочато «___» ____________ 20____ року

Закінчено «___» ____________ 20____ року



2



Продовження форми № 108-о

№
з/п

Дата аварії
(години, хвилини)

Характер аварії Робота, яка виконувалась під 
час аварії

Прізвище,
ім’я, по батькові 

працівника

 Джерело 
потенційного

інфікування ВІЛ,
 вид інфікуючого 

матеріалу

Індивідуальний 
номер чи 

прізвище, ім’я, по 
батькові особи, 

якій належав 
біологічний 

матеріал
(за її 

інформованою 
згодою) 

1 2 3 4 5 6 7

 
Директор Департаменту 
медичної допомоги                                                                                                                                                            С. Хотіна


