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ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства соціальної політики України                         25 травня 2021 року № 278
Замовлення*№ ________
на протезування молочної залози 

Дата ___________                                                        До особової картки особи № ___________

1. Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) _________________________________________

________________________________________________________________________________
2. Дата народження _______________

3. Місце проживання / перебування (фактичне) _______________________________________

4. Контактні телефони ____________________________________________________________

5. Електронна адреса _____________________________________________________________

6. Тип ампутації / дефекту: однобічна, двобічна, порушення розвитку (необхідне підкреслити)
7. Об’ємні розміри _______________________________________________________________
	Назва виробу
	Розмір
	Тип
	Кількість

	Післяопераційний протез молочної залози
	
	
	

	Протез молочної залози
	
	
	

	Ліф для кріплення протеза молочної залози
	
	
	

	Ліф для кріплення протеза молочної залози
	
	
	

	Ліф для кріплення протеза молочної залози
	
	
	

	Ліф для кріплення післяопераційного протеза молочної залози
	
	
	

	Спеціальний ліф для кріплення протеза молочної залози для занять фізичною культурою і плаванням (купальник)
	
	
	

	Компресійний рукав при лімфодемі
	
	
	


Лікар                                   _______________________________________    _______________

                                                                     (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)                                   (підпис)

Фахівець із протезування _______________________________________    _______________

                                                                     (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)                                   (підпис)

Дата передання виробу у виробництво ______________________________________________
Дата виготовлення виробу _________________________________________________________
Дата запрошення для отримання виробу _____________________________________________
	Виріб отримала, претензій не маю __________________________  ___________   ___________

                                                                                    (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)                   (підпис)                 (дата) 


Зауваження, пропозиції, побажання замовника _________________________________________
_________________________________________________________________________________


Керівник підприємства    __________________________     _____________       _____________   (інша уповноважена особа)              (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)                          (підпис)                           (дата) 
___________
* Оброблення персональних даних проводиться відповідно до Закону України ,,Про захист персональних даних”.

