
(Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 16.08.2019, 8/34465) 
ПОСТАНОВЛЕНИЕ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ 

БЕЛАРУСЬ 
31 июля 2019 г. № 78 

Об изменении постановления Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь от 25 августа 
2017 г. № 83 

На основании подпункта 8.37 пункта 8 и подпункта 9.1 пункта 9 Положения о 
Министерстве здравоохранения Республики Беларусь, утвержденного постановлением 
Совета Министров Республики Беларусь от 28 октября 2011 г. № 1446, Министерство 
здравоохранения Республики Беларусь ПОСТАНОВЛЯЕТ: 

1. Внести в постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 
25 августа 2017 г. № 83 «Об установлении форм медицинских документов при оказании 
психиатрической помощи» следующие изменения: 

1.1. из преамбулы слова «О некоторых вопросах Министерства здравоохранения и 
мерах по реализации Указа Президента Республики Беларусь от 11 августа 2011 г. № 360» 
исключить; 

1.2. дополнить постановление пунктом 11 следующего содержания: 
«11. Журналы, указанные в пункте 1 настоящего постановления, ведутся на бумажном 

носителе или в виде электронного документа. Журналы, которые ведутся на бумажном 
носителе, должны быть пронумерованы, прошнурованы и заверены подписью 
руководителя организации здравоохранения.»; 

1.3. в приложении 1 к этому постановлению: 
графу 6 изложить в следующей редакции: 
«дата рождения»; 
графу 8 после слова «должность» дополнить словом «(профессия)»; 
1.4. приложение 2 к этому постановлению изложить в новой редакции (прилагается); 
1.5. приложение 4 к этому постановлению дополнить пунктом 33 следующего 

содержания: 
«33. Организация здравоохранения, за которой закреплен пациент для получения 

медицинской помощи в амбулаторных условиях _________________________________»; 
1.6. приложение 5 к этому постановлению дополнить пунктом 11 следующего 

содержания: 
«11. Идентификационный номер _________________________________________.». 
2. Настоящее постановление вступает в силу через пятнадцать дней после его 

официального опубликования. 
  

Министр В.С.Караник 
  
СОГЛАСОВАНО 
Министерство информации 
Республики Беларусь 
  
Министерство финансов 
Республики Беларусь 
  
Брестский областной 
исполнительный комитет 
  
Витебский областной 
исполнительный комитет 
  
Гомельский областной 
исполнительный комитет 



  
Гродненский областной 
исполнительный комитет 
  
Могилевский областной 
исполнительный комитет 
  
Минский областной 
исполнительный комитет 
  
Минский городской 
исполнительный комитет 

  



  
  Приложение 2 

к постановлению  
Министерства здравоохранения  
Республики Беларусь  
25.08.2017 № 83  
(в редакции постановления  
Министерства здравоохранения  
Республики Беларусь  
31.07.2019 № 78)  

  
Форма 001-3/у-17 

______________________________________________________________________________________________________________ 
(наименование организации здравоохранения) 

_____________________________________________________________________________________________________________ 
(место нахождения, контактный телефон) 

ЖУРНАЛ 
отказов от госпитализации пациентов в психиатрический стационар 

Начат ___ __________ _______ г. 
Окончен ___ __________ _____ г. 

  

№ 
п/п 

Дата обращения (доставки) 
пациента в приемное отделение 
психиатрического стационара 

(число, месяц, год) 

Данные пациента Место жительства 
(место пребывания), 
контактный телефон 

Обстоятельства обращения 
(доставки) пациента в 

психиатрический 
стационар 

Психическое 
состояние 
пациента 

Диагноз, установленный 
пациенту врачом-специалистом 

приемного отделения 
психиатрического стационара 

фамилия, собственное 
имя, отчество (если 

таковое имеется) 

идентификационный 
номер 

дата 
рождения 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
                  

  
Обоснование отказа организации 

здравоохранения в госпитализации 
пациента в психиатрический 
стационар, принятые меры по 

оказанию медицинской помощи 

Время отказа от 
госпитализации пациента 

в психиатрический 
стационар (часы, минуты) 

Отказ организации 
здравоохранения в 

госпитализации 
первичный (1), 
повторный (2) 

Организация 
здравоохранения, в 

которую (при 
необходимости) 

направлен пациент 

Рекомендации врача-
специалиста, данные 

пациенту 

Фамилия, инициалы 
врача-специалиста 

приемного 
отделения 

психиатрического 
стационара, подпись 

Результаты 
диагностики 

состояния 
опьянения 

Выписан рецепт врача 
на лекарственное 

средство 
(наименование, 

дозировка, количество) 

10 11 12 13 14 15 16 17 
                

  
  

 


