
	
	Код формы по ОКУД
	

	
	Код учрежд. по ОКПО
	

	
	
	

	Министерство здравоохранения

СССР
	
	Медицинская документация

Форма N 365-у

	
	
	Утверждена Минздравом СССР

	Наименование учреждения
	
	04.10.80 N 1030

	

	ЖУРНАЛ

регистрации обследуемых на возбудителей

паразитарных заболеваний

	

	Начат
	"
	
	"
	
	20
	
	г.

	Окончен
	"
	
	"
	
	20
	
	г.

	


	ф.365-у

	NN п.п.
	Фамилия, имя, отчество
	Год рождения
	Домашний адрес
	Место работы, учебы, наименование детского дошкольного учреждения
	Дата и результат обследования, вид возбудителя
	Дата лечения и доза препарата
	Наименование препарата
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	Дата контрольного обследования и результат
	Дата повторного лечения и доза препарата
	Наименование препарата при повторном лечении
	Результаты обследования семьи

	
	
	
	число членов семьи
	из них
	Примечание

	
	
	
	
	обследовано, дата
	выявлено
	пролечено
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