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учета эвакуации инфекционных больных
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	ф.349-у

	NN п.п.
	Наименование учреждения или фамилия медработника, от которого поступила заявка
	Эпидеми-

ческий

номер<*>
	Фамилия, имя, отчество больного
	Воз-

раст
	Адрес больного
	Дата
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________________

<*> Указывается только в случае централизованной регистрации инфекционных заболеваний

	разворот ф.349-у

	Диагноз
	Дата, час., мин.
	N ма-

шины
	Фамилия лица, получившего наряд
	Дата, час., мин. выполнения наряда
	Госпитализиро-

ван (указать наименование больницы, отделения)
	Причина
	Приме-

чание

	
	
	
	
	
	
	поздней эвакуации
	не состо-

явшейся эвакуации
	

	предвари-

тельный
	подтвер-

жденный
	поступления заявки на эвакуацию
	выдача наряда исполнителю
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