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	Министерство здравоохранения
СССР
	
	Медицинская документация

Форма N 190/у

	
	
	Утверждена Минздравом СССР

	наименование учреждения
	
	04.10.80 N 1030

	ЖУРНАЛ

регистрации материалов и документов

в гистологическом отделении


	Начат "
	
	"
	
	20
	
	г.
	Окончен "
	
	"
	
	20
	
	г.

	Указания по заполнению журнала

Журнал заполняет лаборант под наблюдением заведующего отделением (при отсутствии последнего - судебно-медицинского эксперта-гистолога).

Журнал, с пронумерованными листами, должен быть прошнурован, опечатан печатью бюро судебно-медицинской экспертизы и подписан начальником бюро.

По использовании передается в архив.
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п/п
	Дата 

поступления
	Номер и дата основного 

сопроводительного документа


	Кем направлен

материал
	Фамилия, имя, отчество

 умершего
	Пол
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продолжение

	Дата
	Номер "Заключения

эксперта" ("Акта")
	Перечень кусочков, их  количество

	рождения
	рождения
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разворот ф. N 190/у

	Макроскопический

(патологоанатомический) 

диагноз
	Фамилии врача

и лаборанта, 

производивших

исследование
	Дата исследования
	Количество

изготовленных

препаратов, их окраска,

способ изготовления
	Результат

 исследования 

(микроскопический 

диагноз,

заключение)

	
	
	начала
	окончания
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продолжение

	Номер акта

исследования
	Дата и подпись лица,

получившего акт

исследования (или

номер и дата 

почтовой квитанции)
	Данные об израсходовании или остатке кусочков органов, тканей

	
	
	

	
	
	оставлены в

отделении
	отосланы 

вместе 

с актом
	уничтожены

(когда)

	17
	18
	19
	20
	21

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	









