
 

 
ЗАТВ ЕРДЖ ЕНО 

Наказ Міністерства 

охорони здоров’я України 

30.07 .2012  № 577  
 

Найменування міністерства, іншого органу виконавчої 

влади, підприємства, установи, організації, до сфери 

управління якого належить заклад охорони здоров’я  

 
МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ  

Форма первинної облікової документації 
   № 159/о 

Найменування  та місцезнаходження (повна поштова 

адреса) закладу охорони здоров’я, де заповнюється форма 

 

ЗАТВ ЕРДЖЕНО  
 

   Наказ МОЗ України 

Код за ЄДРПОУ                    №       
  

 

СТАТИСТИЧНИЙ ТАЛОН ЕКСПЕРТНОГО ОБСТЕЖЕННЯ № 1 
 

 

1.  2. Код            
(прізвище, ім’я, по батькові хворого)  

 

3. Дата народження         4. Стать: чоловіча – 1, жіноча – 2   
 (число, місяць, рік)  

 

5. Місце проживання  область  

 

район  вул.  буд. №  кв. №  
 

6. Соціальна категорія  7. Професія за фахом  

  

 
8. Освіта  9. Працює/не працює (підкреслити) 

 

10. Мета огляду     
 

11. Направлений (ким):  
(найменування закладу охорони здоров’я) 

 

12. Діагноз хворого при направленні на медико-соціальну експертну комісію (МСЕК)                    
(шифр за МКХ-10)_____________________): 

 
основний:  

 

 

 
ускладнення:  

 

 

 

 
 

 



Продовження форми .№ 159/о 

 
13. Код МСЕК ____________________ 14.Комісія  

 (профіль МСЕК) 

 

15. Дата огляду             
 (число, місяць, рік)     

      

16. Шифр 
17. Мета 
огляду 

18. Огляд 
19. Попередня 

група 
інвалідності 

20. 
Встановлена 

група 
інвалідності 

21. Строк 
інвалідності 

      
 

22. Місце огляду:  
 
23. Експертне рішення МСЕК:  

 

24. Листок непрацездатності (продовжено, закрито):  
 

25. Втрата професійної працездатності (%)   
      
26. Причина інвалідності  

 

27. Потребує лікування: ______________ 28. Працевлаштування ________________________________ 
 

29. Рекомендації: 1. З працевлаштування   

 
 2. З профнавчання   

 
 3. Щодо технічних засобів реабілітації  
   
      
      
      
      
      
      
      
      
      
  Голова МСЕК    

   (підпис)  (П.І.Б.) 
      
      
      
      
      
      

 


