
Протокол проверки ЭВН

Территория, ПТУ _____________________________________________________________

№ Наименование Да Нет

1. Лицензия на работы и услуги по ЭВН

2. Приказы главного врача о создании ВК и графиках ее 
работы

3. Положение о ВК

4. Приказ главного врача на лицо, ответственное за 
получение, хранение, выдачу бланков листков 
нетрудоспособности

5. Приказ главного врача на лицо, ответственное за 
оформление бланков листков нетрудоспособности

6. Книга учета испорченных, утерянных, похищенных 
бланков листков нетрудоспособности

7. Папка с описью испорченных бланков листков 
нетрудоспособности

8. Объяснительные по факту порчи бланков листков 
нетрудоспособности

9. Акты об уничтожении испорченных бланков листков 
нетрудоспособности

10. Акты об уничтожении корешков бланков листков 
нетрудоспособности, срок хранения которых истек

11. Книга получения бланков листков нетрудоспособности

12. Ежеквартальные отчеты-заявки и ежегодные заявки на 
бланки  листков нетрудоспособности

13. Медицинские карты амбулаторного больного и 
стационарного больного

14. Книга регистрации листков нетрудоспособности              
(ф 036/у)

15. Журнал учета клинико-экспертной работы ( ф 035/у-02)

16. Отчеты по форме 16-ВН

Замечания ___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Предложения ________________________________________________________________________
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Куратор территории ___________________________________________________________________
Дата проверки ________________________________________________________________________


