Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova DOCUMENTATIE MEDICALA

Formular Nr. 161/e

denumirea institutiei Aprobatde MSalRM  Nr. 1079 din 30.12.2016

REGISTRU
_ DE EVIDENTA A SOLICITARILOR TRANSMISE
IN SECTORUL DE ASISTENTA MEDICALA PRIMARA

Persoana responsabila de completare
Registru cu foile numerotate trebuie sa fie snuruit si sigilat cu stampila institutiei si semnatura conducatorului subdiviziunii.

Tnceput * 7 20 Terminat “ 7 20

Termen de pastrare — 1 an



o Transmis Transmis Primit
Nr Institutia Numele, entru solicitare solicitare
"~ | AMP (CS, Data prenumele Virsta Sex Domiciliu | Diagnosticul pentri
D/o . deservire/ (nume, (nume,
OMF, OS) bolnavului )
informare prenume) prenume)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11




In prezentul registru sint numerotate, snuruite si parafate
B HacTosIIeM KypHAJE IPOHYMEPOBAHO, POLIHYPOBAHO U ONCYATAHO

pagini
n litere / mpormucero CTpaHHUI]

Conducitor
PykoBoauTenn semnatura / moamuck

L.S. « » 20
M.IL




Instructiune de completare formular nr.161/e

Coloana 1. Numarul de ordine al inscrierii;

Coloana 2. Institutia de asistentd medicala primara;

Coloana 3. Data transmiterii solicitarii;

Coloana 4. Numele, prenumele bolnavului;

Coloana 5. Virsta bolnavului;

Coloana 6. Inscrierea respectiva de specificare a sexului: masc./fem.

Coloana 7. Domiciliul pacientulut;

Coloana 8. Diagnosticul;

Coloana 9. Specificarea solicitarii: pentru deservire sau informare;

Coloana 10. Numele, prenumele persoanei care transmite solicitarea;

Coloana 11. Numele, prenumele persoanei care a receptionat solicitarea, in cazul cind informatia este transmisa prin telefon.
In situatia cind registrul este prezentat personal, semneazi persoana responsabild de receptionarea informatiei.



