
Ministerul Sănătăţii al Republicii Moldova  
Министерство здравоохранения Республики Молдова 

DOCUMENTAŢIE MEDICALĂ
Formular  
Форма nr. 025/e 

Aprobat de MSPS al RM 
Утверждена МЗСЗ PM nr. 828 din 31.10. 2011denumirea instituţiei medico-sanitare – наименование учреждения здравоохранения 

 

FIŞA MEDICALĂ A BOLNAVULUI DE AMBULATOR nr. _____ 
МЕДИЦИНСКАЯ КАРТА АМБУЛАТОРНОГО БОЛЬНОГО 

Numele ______________________________________________________________________________________________  
Фамилия 

Prenumele____________________________________________________________________________________________  
Имя 

Numărul de identificare _________________________________________________________________________________  
Идентификационный номер 

Sex      M / F       Data naşterii ______________________________ Telefon: domiciliu/serviciu________________________  
Пол      M / Ж        Дата рождения Телефон: домашний/служебный ziua, luna, anul

число, месяц, год

Adresa _________________________________________________________________________________________________________  
Адрес 

Locul de muncă, studii _________________________________________________________________________________  
Место работы, учебы denumirea întreprinderii, instituţiei – наименование предприятия, учреждения 

Profesia, funcţia __________________________________________ Persoană întreţinută ____________________________  
Профессия, должность Иждивенец 

Poliţa de asigurare seria _________________ număr________________________________________________________  
Страховой полис серия номер 

 1



 2

Datele examinărilor medicale profilactice 
Данные медицинских профилактических обследований 

Anii 
Годы 20___ 20___ 20___ 20___ 20___ 20___ 

Masa ponderală 
Вес 

      

Înălţimea 
Рост 

      

Tegumentele 
Кожные покровы 

      

Ganglionii limfatici 
Лимфатические узлы 

      

Glandele mamare 
Молочные железы 

      

Glanda tiroidă 
Щитовидная железа 

      

Tensiunea arterială 
Артериальное давление 

      

Tensiunea intraoculară 
Внутриглазное давление 

      

Microradiofotografia cutiei toracice 
Флюорография грудной клетки 

      

Reacţia MRS 
Реакция MRS 

      

Glucoza sîngelui 
Сахар крови 

      

Colesterolul 
Холестерол 

      

Tuşeul rectal 
Ректальное исследование 

      

Examenul ginecologic profilactic, 
inclusiv investigaţia citologică 
Профилактический гинекологический осмотр, 
в т.ч. цитологическое исследование 
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Datele examinărilor medicale profilactice 
Данные медицинских профилактических обследований 

Anii 
Годы 20___ 20___ 20___ 20___ 20___ 20___ 

Masa ponderală 
Вес 

      

Înălţimea 
Рост 

      

Tegumentele 
Кожные покровы 

      

Ganglionii limfatici 
Лимфатические узлы 

      

Glandele mamare 
Молочные железы 

      

Glanda tiroidă 
Щитовидная железа 

      

Tensiunea arterială 
Артериальное давление 

      

Tensiunea intraoculară 
Внутриглазное давление 

      

Microradiofotografia cutiei toracice 
Флюорография грудной клетки 

      

Reacţia MRS 
Реакция MRS 

      

Glucoza sîngelui 
Сахар крови 

      

Colesterolul 
Холестерол 

      

Tuşeul rectal 
Ректальное исследование 

      

Examenul ginecologic profilactic, 
inclusiv investigaţia citologică 
Профилактический гинекологический осмотр, 
в т.ч. цитологическое исследование 
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Datele examinărilor medicale profilactice 
Данные медицинских профилактических обследований 

Anii 
Годы 20___ 20___ 20___ 20___ 20___ 20___ 

Masa ponderală 
Вес 

      

Înălţimea 
Рост 

      

Tegumentele 
Кожные покровы 

      

Ganglionii limfatici 
Лимфатические узлы 

      

Glandele mamare 
Молочные железы 

      

Glanda tiroidă 
Щитовидная железа 

      

Tensiunea arterială 
Артериальное давление 

      

Tensiunea intraoculară 
Внутриглазное давление 

      

Microradiofotografia cutiei toracice 
Флюорография грудной клетки 

      

Reacţia MRS 
Реакция MRS 

      

Glucoza sîngelui 
Сахар крови 

      

Colesterolul 
Холестерол 

      

Tuşeul rectal 
Ректальное исследование 

      

Examenul ginecologic profilactic, 
inclusiv investigaţia citologică 
Профилактический гинекологический осмотр, 
в т.ч. цитологическое исследование 
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Datele examinărilor medicale profilactice 
Данные медицинских профилактических обследований 

Anii 
Годы 20___ 20___ 20___ 20___ 20___ 20___ 

Masa ponderală 
Вес 

      

Înălţimea 
Рост 

      

Tegumentele 
Кожные покровы 

      

Ganglionii limfatici 
Лимфатические узлы 

      

Glandele mamare 
Молочные железы 

      

Glanda tiroidă 
Щитовидная железа 

      

Tensiunea arterială 
Артериальное давление 

      

Tensiunea intraoculară 
Внутриглазное давление 

      

Microradiofotografia cutiei toracice 
Флюорография грудной клетки 

      

Reacţia MRS 
Реакция MRS 

      

Glucoza sîngelui 
Сахар крови 

      

Colesterolul 
Холестерол 

      

Tuşeul rectal 
Ректальное исследование 

      

Examenul ginecologic profilactic, 
inclusiv investigaţia citologică 
Профилактический гинекологический осмотр, 
в т.ч. цитологическое исследование 
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FOAIA DIAGNOSTICELOR DEFINITIVE (PRECIZATE) 
ЛИСТ ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫХ (УТОЧНЕННЫХ) ДИАГНОЗОВ 

Data adresării 
(ziua, luna, anul) 
Дата обращения 
(число, месяц, год) 

Diagnosticul 
Диагноз 

Caz nou (+), caz 
stabilit anterior (-) 
Установленный 
впервые (+), ранее 
установленный (-) 

Numele,  
prenumele 
medicului 
Ф.И.О.  
врача 
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FOAIA DIAGNOSTICELOR DEFINITIVE (PRECIZATE) 
ЛИСТ ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫХ (УТОЧНЕННЫХ) ДИАГНОЗОВ 

Data adresării 
(ziua, luna, anul) 
Дата обращения 
(число, месяц, год) 

Diagnosticul 
Диагноз 

Caz nou (+), caz 
stabilit anterior (-) 
Установленный 
впервые (+), ранее 
установленный (-) 

Numele,  
prenumele 
medicului 
Ф.И.О.  
врача 
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FOAIA DIAGNOSTICELOR DEFINITIVE (PRECIZATE) 
ЛИСТ ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫХ (УТОЧНЕННЫХ) ДИАГНОЗОВ 

Data adresării 
(ziua, luna, anul) 
Дата обращения 
(число, месяц, год) 

Diagnosticul 
Диагноз 

Caz nou (+), caz 
stabilit anterior (-) 
Установленный 
впервые (+), ранее 
установленный (-) 

Numele,  
prenumele 
medicului 
Ф.И.О.  
врача 
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FOAIA DIAGNOSTICELOR DEFINITIVE (PRECIZATE) 
ЛИСТ ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫХ (УТОЧНЕННЫХ) ДИАГНОЗОВ 

Data adresării 
(ziua, luna, anul) 
Дата обращения 
(число, месяц, год) 

Diagnosticul 
Диагноз 

Caz nou (+), caz 
stabilit anterior (-) 
Установленный 
впервые (+), ранее 
установленный (-) 

Numele,  
prenumele 
medicului 
Ф.И.О.  
врача 
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EVIDENŢA INCAPACITĂŢII TEMPORARE DE MUNCĂ 
УЧЕТ ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ 

Certificat de 
concediu medical 

Листок о 
медицинском отпуске 

Denumirea instituţiei care a eliberat 
certificatul de concediu medical 
Учреждение, выдавшее листок о 

медицинском отпуске 
de la 
с 

pînă la 
по 

Total 
zile 
Всего 
дней ambulator 

амбулаторное 
staţionar 

стационарное 

Diagnosticul 
Диагноз 

Numele, 
prenumele 
medicului
Ф.И.О.  
врача 
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EVIDENŢA EFECTELOR ADVERSE ŞI COMPLICAŢIILOR LA TRATAMENT 
УЧЕТ ПОБОЧНЫХ ЭФФЕКТОВ И ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ ЛЕЧЕНИИ 

Denumirea medicamentului, 
vaccinului 

Наименование медикамента, 
вакцины 

Data 
administrării 
Дата приема 

Forma de manifestare
Форма проявления 

Măsurile întreprinse
Проведенные 
мероприятия 

Observaţii 
Замечания 

Numele, 
prenumele 
medicului
Ф.И.О.  
врача 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



ARBORE GENEALOGIC 
ГЕНЕАЛОГИЧЕСКОЕ ДРЕВО 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 12
 



 13
De la 12 pînă 96 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 DOCUMENTAŢIE MEDICALĂ 
 Formular

Форма nr. 027/e 

Ministerul Sănătăţii al RM 
Министерство здравоохранения РМ 

 
 

denumirea instituţiei 
наименование учреждения 

Aprobat de MS al RM  
Утверждена МЗ PM  nr. 828 din 31.10. 2011 

T R I M I T E R E - E X T R A S* 
НАП Р А В Л ЕНИ Е - ВЫПИС К А  

la ____________________________________________________________________________  
в denumirea şi adresa instituţiei unde se trimite 

наименование и адрес учреждения, куда направляется 

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

1. Numele, prenumele bolnavului __________________________________________________  
Фамилия, имя, отчество больного 

    Număr de identificare__________________________________________________________  
Идентификационный номер 

2. Data naşterii _________________________________________________________________  
Дата рождения 

3. Adresa la domiciliu ___________________________________________________________  
Домашний адрес 

4. Locul de muncă (funcţia), studii__________________________________________________  
Место работы (должность), учебы 

5. Data: а) de ambulatoriu: afecţiunii________________________________________________  
Дата:     по амбулатории: заболевания 

trimiterii: la consultaţie, investigaţie, în staţionar (a specifica) 
направления: на консультацию, исследование, в стационар (подчеркнуть) 

____________________________________________________________  

b) de staţionar: internării_______________________________________________  
по стационару: поступления 

externării (decesului) _____________________________________  
выбытия (смерти) 

6. Diagnosticul complet (afecţiunea de bază, complicaţii concomitente)  
Полный диагноз (основное заболевание, сопутствующее осложнение) 

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  
* Se completează de instituţiile medicale la trimiterea pacientului pentru consultaţie, investigaţie, 

internare, externare (deces) şi se prezintă medicului de familie 
Заполняется медицинскими учреждениями при направлении пациента на консультацию, 
исследование, госпитализацию, при выписке (смерти) и представляется семейному врачу 



7. Anamneza ре scurt, investigaţii diagnostice, tratamentul efectuat, evoluţia bolii,  
starea sănătăţii la trimitere, la externare 
Краткий анамнез,  диагностические исследования,  проведенное лечение, течение болезни, 
состояние при направлении, при выписке 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Recomandaţii curative şi de muncă__________________________________________________ 
Лечебные и трудовые рекомендации 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 “_____” ______________________200__   

Medic ________________________________________________________________________ 
Врач numele, prenumele – Ф.И.О. semnătura – подпись 

Număr de identificare 
Идентификационный номер 



Ministerul Sănătăţii, Muncii și Protecției Social al Republicii Moldova
Министерство здравоохранения, труда и социальной защиты 
Республики Молдова

 

 

_________________________________________________________________ 
         denumirea prestatorului de servicii medicale 
наименование поставщика медицинских услуг

 

DOCUMENTAŢIE  MEDICALĂ

Formular  

 

Форма nr. 036/e
 

Aprobat de MSMPS al RM 
Утверждена МЗTCЗ РМ

Nr.

 
699

  
din

 
13. 06.

 
2019

REGISTRUL 
DE ÎNREGISTRARE A CERTIFICATELOR DE CONCEDIUL MEDICAL 

 

ЖУРНАЛ
 

РЕГИСТРАЦИИ ЛИСТКОВ О МЕДИЦИНСКОМ ОТПУСКЕ
 

Început " _______ " ________________________________ 20 _____  Terminat " _______ " ________________________________  20  _____   

Начат Окончен 



Nr.
de ord. 
№ п/п 

Nr. certificatului de concediu 
medical eliberat de prestatorul de 

servicii medicale respectiv 

№ листка нетрудоспособности, 
выданного данным поставщиком 

медицинских услуг 

Nr. certificatului de concediu 
medical eliberat de alt prestator de 

servicii medicale  

№ листка нетрудоспособности, 
выданного другим поставщиком 

медицинских услуг 

Numele, prenumele, 
patronimicul  bolnavului,  

Фамилия, имя, отчество 
больного  

Data naşterii  

Дата рождения 
 

IDNP/PAS  Numărul certificatului de 
naștere a copilului/ номер 

свидетельства о рождении 
ребенка  

Adresa la domiciliu a 
bolnavului  

Адрес местожительства 
больного  

Locul de muncă şi 
funcția  

Место работы и 
должность

primul первый prelungire 
продолжение

primul 
первый

prelungire 
продолжение

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  11  



Diagnosticul  
Диагноз

Numele, prenumele, patronimicul  medicului  
ФИО врача

Eliberat de muncă  
Освобожден от работы  

Total zile calendaristice 
eliberare de muncă

Всего календарных дней 
освобождения от работы

 

Menţiune privind trimiterea bolnavului la alt
prestator de servicii medicale  

Отметка о направлении
 

больного к другим поставщикам 
медицинских услуг

primar 
 

первичный
 

definitiv 
 

заключительный
 

care a eliberat certificatul de 
concediu medical 

 выдавшего листок о 
медицинском отпуске

care a închis certificatul de 
concediu medical 

 закончившего листок о 
медицинском отпуске

de la data 
 с какого числа

pînă la data 
 по какое число

   
        

       

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

 
 

 

 12 13 14 15 16 17 18 19



 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

În prezentul registru sînt numerotate, şnuruite şi parafate
В настоящем журнале пронумеровано, прошнуровано и опечатано

 

.......................................................................................................................................... pagini

 

în litere / прописью

 

страниц

Conducător 

 

__________________________________________________________
Руководитель

                        

semnătura / подпись

 L.Ş. «_____» _____________________ 20___
М.П.

 
 





Bolnavul
primar (1),
repetat (2)
Больной

первичный(1),

повторный(2)







Ministerul Sănătăţii al Republicii Moldova  

Министерство Здравоохранения Республики Молдова                             
DOCUMENTAŢIE  MEDICALĂ 

 

 

_______________________________________________ 

                         denumirea  instituţiei 

                    наименование учреждения 

Formular   
Nr. 501/e 

Форма 

Aprobat de MS al RM 
Утверждена МЗ  РМ 

Nr. 630 din 08.08.2016 

 

 

 

REGISTRU  

 DE EVIDENŢĂ A UTILIZĂRII LĂMPILOR BACTERICIDE PENTRU DEZINFECȚIE 

 

ЖУРНАЛ   

УЧЕТА  И  РЕГИСТРАЦИИ УЛЬТРАФИОЛЕТОВОЙ БАКТЕРИЦИДНОЙ УСТАНОВКИ ДЛЯ ОБЕЗЗАРАЖИВАНИЯ  

 
 Secţia _________________________ 

                                                                                                    Отделение 

 

 

Început „____”______________            Terminat   „____”______________ 

Начат                                                                                                   Закончен     

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                Termen de păstrare - 3 ani  

                                                                                                                                                       Срок хранения        - 3 года                                                                                                                                                                                                                                                 

 

 

 



Denumirea și cubatura încăperii 
Наименование и габариты помещения  Denumirea și cubatura încăperii 

Наименование и габариты помещения  

Marca, numărul lămpii 
Тип и  номер ультрафиолетовой бактерицидной установки. 

 
 

Marca, numărul lămpii 
Тип и  номер ультрафиолетовой бактерицидной 

установки. 
 

 Data începerii exploatării lămpii 

дата ввода бактерицидной ламп в эксплуатацию  
 Data începerii exploatării lămpii 

дата ввода бактерицидной ламп в 

эксплуатацию 
 

Rezerva orelor de lucru (conform 

instrucţiunii producătorului) 
Ресурс работы ламп  ( в  соответствии с паспортом) 

 
Rezerva orelor de lucru (conform 

instrucţiunii producătorului) 
Ресурс работы ламп  ( в  соответствии с 

паспортом) 

 

Termenul estimativ pentru schimbul lămpii  
Срок замены ламп (отработавших установленный срок 

службы) 
 

Termenul estimativ pentru schimbul 

lămpii  
Срок замены ламп (отработавших 

установленный срок службы) 

 

Data schimbării lămpii de facto 
Фактическая дата замены ламп   Data schimbării lămpii de facto 

Фактическая дата  замены ламп   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Data 

Дата 

Încăperea 

iradiată 

ирадиируемое 

помещение 

 

Condiţiile de 

dezinfecţie 

(în prezenţa 

sau lipsa 

persoanelor) 

Условия 

обеззараживан

ия 

(в присутствии 

или отсутствии 

людей) 

 

Ora 

Время 

 
 

Durata iradierii 

Длительность 

облучения 

 

 

 

 

Ore de valabilitate 

Остаток часов 

Persoana 

responsabilă 

nume, prenume 

Ответственное лицо 

фамилия, имя 

 

 

Semnătura 

Подпись 

Conectării 
ВКЛ 

Deconectării 
ВЫКЛ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         



 

 

 

 

 

 

 

 

În prezentul registru sînt numerotate, şnuruite şi parafate 
В настоящем журнале пронумеровано, прошнуровано и опечатано 
 
 
 ................................................................................... pagini 

 în litere / прописью страниц 
 
 
Conducător  _____________________________________________________  
Руководитель semnătura / подпись 
 
 
L.Ş.  «_____» _____________________ 20___ 
М.П. 



REGISTRU
de evidență a efectuării curățeniei generale

ЖУРНАЛ
учета проведения генеральной уборки

Secția _____________________________
Отделение

Început «_______»______________________20____   Terminat «_______»______________________20____
Начат                                                  Закончен

Termen de păstrare – 3 ani
Срок хранения – 3 года

DOCUMENTAŢIE MEDICALĂ
Formular
Форма   nr. 502/e

Aprobat de MS al RM
Утверждена МЗ РМ      nr. 630 din 08.08. 2016

Ministerul Sănătăţii, Muncii și Protecției Sociale  al Republicii Moldova
Министерство Здравоохранения, Труда и Социальной Защиты Республики Молдова

____________________________________________________________
denumirea instituţiei

наименование учреждения



Număr 
de 

ordine
Номер 

п/п

Încăperea
Помещение

Data 
planificării

Планируемая
дата 

проведения

Data 
efectuării

Фактическая
дата 

проведения

Soluția dezinfectantă utilizată 
(denumirea, concentrația și 

expoziția)
Использованное

дезинфицирующее средство (наиме-
нование, концентрация, экспозиция)

A efectuat
Исполнитель

A supervizat
Проверил

numele, prenumele
фамилия, имя

semnătura
подпись

numele, prenumele
фамилия, имя

semnătura
подпись

1 2 3 4 5 6 7 8 9
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