[bookmark: _GoBack]ПРИКАЗ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ
5 сентября 2012 г. № 1004
Об установлении форм медицинских документов психологической службы в государственной системе здравоохранения
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 «О некоторых вопросах Министерства здравоохранения и мерах по реализации Указа Президента Республики Беларусь от 11 августа 2011 г. № 360», ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Установить следующие формы медицинских документов психологической службы в государственной системе здравоохранения:
форму № 1-ПП/у-12 «Журнал регистрации граждан, обратившихся за оказанием психологической помощи» согласно приложению 1;
форму № 1-ПК/у-12 «Журнал психологической коррекции, осуществляемой в составе группы» согласно приложению 2;
форму № 1-ТД/у-12 «Журнал регистрации обращений в службу «Телефон доверия» согласно приложению 3;
форму № 1-ПО/у-12 «Журнал протоколов психологической диагностики» согласно приложению 4;
форму № 2-ПП/у-12 «Лист-вкладыш для регистрации сеансов психологической коррекции (результатов психологической диагностики)» согласно приложению 5.
2. Настоящий приказ вступает в силу с 1 октября 2012 г.
 
	Министр
	В.И.Жарко


 

 
	 
	Приложение 1
к приказу
Министерства здравоохранения
Республики Беларусь
05.09.2012 № 1004


 
Форма № 1-ПП/у-12
 
_______________________________________
(наименование организации здравоохранения)
Журнал
регистрации граждан, обратившихся за оказанием психологической помощи
	 
	Начат «__» _____________ 20__ г.

	 
	Окончен «__» ___________ 20__ г.


 
	Дата приема
	№
п/п
	Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) гражданина
	Число, месяц, год рождения гражданина
	Диагноз или цель направления (при направлении гражданина врачом-специалистом), цель обращения (при самостоятельном обращении гражданина)
	Дополнительные сведения о гражданине (приеме).
Фамилия, инициалы направившего врача-специалиста
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	Приложение 2
к приказу
Министерства здравоохранения
Республики Беларусь
05.09.2012 № 1004


 
Форма № 1-ПК/у-12
 
_______________________________________
(наименование организации здравоохранения)
Журнал
психологической коррекции, осуществляемой в составе группы
 
	 
	Начат «__» _____________ 20__ г.

	 
	Окончен «__» ___________ 20__ г.


 
	№
п/п
	Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) гражданина
	Число, месяц, год рождения гражданина
	Даты сеансов психологической коррекции, осуществляемой в составе группы
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	Всего проведено занятий психологической коррекции, осуществляемой в составе группы: 


 
Окончание таблицы
 
	№
п/п
	Цель сеанса психологической коррекции, осуществляемой в составе группы
	Используемые в ходе сеанса методы (методики) психологической коррекции, осуществляемой в составе группы
	Примечание
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	Приложение 3
к приказу
Министерства здравоохранения
Республики Беларусь
05.09.2012 № 1004


 
Форма № 1-ТД/у-12
 
_______________________________________
(наименование организации здравоохранения)
Журнал
регистрации обращений в службу «Телефон доверия»
	 
	Начат «__» _____________ 20__ г.

	 
	Окончен «__» ___________ 20__ г.


 
	№
п/п
	Дата и время обращения
	Длительность разговора (минут, часов)
	Пол
	Возраст (со слов абонента)
	Краткое содержание обращения
	Рекомендации
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	Приложение 4
к приказу
Министерства здравоохранения
Республики Беларусь
05.09.2012 № 1004


 
Форма № 1-ПО/у-12
 
_______________________________________
(наименование организации здравоохранения)
Журнал
протоколов психологической диагностики
	 
	Начат «__» _____________ 20__ г.

	 
	Окончен «__» ___________ 20__ г.


 
	№
п/п
	Дата
	Сведения о гражданине
	Данные психологической диагностики

	
	
	фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
	год рождения
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	Приложение 5
к приказу
Министерства здравоохранения
Республики Беларусь
05.09.2012 № 1004


 
Форма № 2-ПП/у-12
 
_______________________________________
(наименование организации здравоохранения)
Лист-вкладыш
для регистрации сеансов психологической коррекции
(результатов психологической диагностики)
(нужное подчеркнуть)
 
Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) гражданина _______________
______________________________________________________________________________
Год рождения _____________
Наименование организации здравоохранения ______________________________________
Фамилия, инициалы направившего врача-специалиста ______________________________
Цель направления _____________________________________________________________
Результат _____________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
 
	Психолог _______________
	 
	_______________________
	 
	_________________

	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)
	 
	(дата)


 
 
