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Дата 
исследования

№ 
п/п

Фамилия, имя, отчество 
больного Возраст Адрес или название

отделения стационара

№ 
медицинской

карты
стационарного

(амбулаторного)
больного

Диагноз
 при направлении
в рентгеновский

кабинет

1 2 3 4 5 6 7
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Область исследования

Виды рентгенологического
исследования больного
(просвечивание, снимки,

диагн. флюор.,
электрорентгенография,

спец. методики)

Число снимков
диагности-
ческих

флюорограмм,
электрорент-
генографии
(их формат)

Диагноз
врача-

рентгенолога

Число 
рентгеноло-
гических

исследований

8 9 10 11 12
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В настоящем журнале прошнуровано, пронумеровано 
и опечатано 48 (сорок восемь) страниц.

Руководитель (должность)

___________________________________________________________

Ф.И.О.: ___________________________________________________

Подпись _________________________________________________

«___» ____________________________________________ 20 ___ г.    

М.П.

Инструкция по заполнению учетной формы № 050/у
ЖУРНАЛ ЗАПИСИ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ

   Журнал ведется во всех лечебно-профилактических учреждениях: амбулаторных и стационарных,
имеющих рентгено-диагностические отделения (кабинеты).
   Записи в журнале подлежат все лица, направленные для производства рентгенодиагностических
исследований как в диагностических, так и в профилактических целях.
   Порядок заполнения журнала указан на титульном листе формы.
   Записи журнала ежедневно подсчитываются и используются для внесения в дневник учета работы
рентгенодиагностического отделения (кабинета) ф. № 039-5/у.
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