
 

Формат А–4 

Ўзбекистон Республикаси  

Соғлиқни Сақлаш вазирлиги 

______________________________  

          Муассаса номи 

Ўзбекистон Республикаси 

Санитария-эпидемиологик осойишталик 

ва жамоат саломатлиги хизмати 

бошлиғининг 2021 йил 25 январдаги 

№14-сонли буйруғи билан тасдиқланган 

65ҳ/ш -рақамли тиббий ҳужжат шакли 
 

      ЯКУНЛОВЧИ ДЕЗИНФЕКЦИЯ ЎТКАЗИШ УЧУН 

 

№_________  НАРЯД 

 

____________________________________________________________________ 

 

дезинфекция қилиш учун буюртма олинди  20___ йил   «______» ________________да 

 

 
     муассасанинг номи 

________________________________________________________________________________ 
     тиббий ходимнинг фамилияси 

Беморнинг фамилияси, исми, шарифи_____________________________________________ 

 

____________________________________ Ёши _______________________________________ 

 

Турар жойи ____________________________________________________________________ 

 

Диагнози ______________________________________________________________________ 

 

Касалхонага ётқизилди 20____ «_______» ____________, соат ______, дақиқа __________ 

 

 
     Касалхонанинг номи 

 

Уйида қолдирилди ______________________________________________________________ 

 

Беморни ўткизишга наряд _______________________________________________________ 

 

Дезинфекция учун наряд 20____йил «_______» ____________ да соат _______ дақиқада 

топширилди. 

 

Дезинфекция ўтказувчи бригада_________________________________________________ 

 

Дезинструктор__________________________ 

 

Дезинфектор_____________________________ 

 

Диспетчер_______________________________ 

 

Эслатма: Буюртма бажарилганда дезинфекция станцияси ёки санитария 

эпидемиология  назорат маркази томонидан тўлдирилади. 

 



 

 

 

                 Нарядни бажарилиши 

 

       20____ йил «______» ____________ 

 

     _________ соат ____________ дақиқада дезинфекция бошланди 

 

     _________ соат ___________ дақиқада дезинфекция тамомланди 

 

Дезинфекцияни 

ўтказилмагани ёки  

Кечикиб ўтказилгани 
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Турар уйлар 

 

    м²     

Умумий 

фойдаланилади-

ган жойлар 

    

   м² 

    

Ховли 

хожатхоналари 

  дона     

Аҳлат идишлари   Дона     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

Камерали усул билан 

Дезинфекцияланган буюмлар (кг)………                СЭХга ҳабар қилинди                                   

 

Санитар ишловга мўлжалланганлар    20___йил «_______» ______ 

 

________ киши, ишлов ўтказилди_________   ______соат _______ дақиқа 

 

 Дезинфектор__________________________ 

 

Уй эгаси норози эмас,  

Эсдалик билан танишган. 

 

     

 

   Имзо________________________                     Имзо ________________________ 

 

 

 

 

 

 



 


