
 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 

   № 160-3/о 

Найменування  та місцезнаходження (повна поштова адреса) 

закладу охорони здоров’я, де заповнюється форма 
 

ЗАТВ ЕРДЖЕНО  

 
   Наказ МОЗ України 

Код за ЄДРПОУ                    №       
  

 

М Е ДИ К О - Е К С П Е РТ Н А  
С П РА В А  №  _ _ _ _  

 
   

 
1.  

 
 

 

(прізв ище ,  

  
 

 

ім ’я , по бать ков і  хв орого)  

 
   2.  Місц е п роживанн я  

 
 

 

  

 

 

 

 

 

   3.  Д ата    

 
   4.  Най мен ув анн я МС ЕК  

 
 

 

 
 5.  Дин аміка  інвал ідн ост і  
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Продовження  форми № 160-3/о 

Складання індивідуальних програм реабілітації інваліда в хронологічному порядку  

Встановлення інвалідності Індивідуальна програма реабілітації інваліда  

дата 
група та строк, на  
який встановлено 

інвалідність 

дата складання дата контролю  
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