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12 лютого 2013 року № 109 

(у редакції наказу 

Міністерства 

охорони здоров’я України 
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Міністерство охорони здоров’я Автономної Республіки Крим,  

структурні підрозділи з питань охорони здоров’я обласних, 

Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій 

 

 

 МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ 

Форма первинної облікової документації 

№ 164-3/о 

 

Затверджено 

Наказ Міністерства охорони 

здоров’я України 

          №      

ЖУРНАЛ  РЕЄСТРАЦІЇ  ЗАЯВ 

осіб з інвалідністю, дітей з інвалідністю та визначених категорій осіб  

про взяття їх на облік для отримання і заміни медичних виробів та інших засобів 

Почато ____________________20 ____ року                                                          Закінчено _______________________ 20____ року 

 

№ 

з/п 

Дата 

подання 

заяви 

Прізвище, 

власне ім'я, 

по батькові 

(за наявності) 

особи 

Дата 

народження 

Розподіл осіб за статусом: 

А – особа з інвалідністю 

       (старше 18 років); 

Б – дитина з інвалідністю 

С – визначена категорія осіб 

Місце 

проживання/ 

реєстрації 

(контактний 

телефон,  

електрона пошта) 

Номер та серія паспорта, 

або свідоцтва про 

народження, або довідки із 

слідчого ізолятора чи 

установи виконання 

покарань, або посвідчення 

про взяття на облік 

(для бездомних осіб) 

Копія 

реєстраційного 

номера облікової 

картки платника 

податків або серії та 

номера паспорта* 

1 2 3 4 5 6 7 8 

        



 2 

 

Група 

інвалідності 

Дата повторного 

огляду (переогляду) 

медико-соціальною 

експертною комісією 

або лікарсько-

консультативною 

комісією 

Номер та дата 

довідки медико-

соціальної 

експертної комісії 

(висновку 

лікарсько -

консультативної 

комісії) 

Дата видачі 

індивідуальної 

програми 

реабілітації або 

висновку 

лікарсько -

консультативної 

комісії 

Перелік медичних 

виробів та інших 

засобів, визначених в 

індивідуальній 

програмі реабілітації 

(висновку лікарсько -

консультативної 

комісії) 

Дата та 

причина 

зняття з 

обліку 

Зміна місця 

проживання/ 

реєстрації 

Дата 

отримання 

медичного 

виробу та 

іншого засобу вибув прибув 

9 10 11 12 13 14 15 16 17 

         

 

*Для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки 

платника податків та офіційно повідомили про це відповідний орган державної податкової служби і мають відмітку у паспорті. 

 

 

В.о. директора Департаменту медичних послуг              Євгеній ГОНЧАР 

 


