
Дата наблюдения

ФИО наблюдателя

Должность 

наблюдателя

Место работы 

наблюдателя

Минуты Секунды

1 2 3 4 5

1 Пациент заходит в кабинет

2
Пациент раздевается и ложится/встает к 

аппарату (если требуется)

3 Осмотр/общение

4
Пациент одевается, садится на стул (если 

требуется)

5
Использование устройства голосового 

ввода (микрофона)

6
Проверка заполненной медицинской 

записи

7
Заполнение медицинской записи в системе 

ЕМИАС

8 Комментарии врача пациенту 

9
Другое (указать конкретно тип 

манипуляции, проводимой врачом)

10

Общее суммарное время работы врача 

(время между входом пациента в кабинет и 

окончанием формирования Медицинской 

записи в ЕМИАС)

ФИО врача

Подпись врача:  

ФИО наблюдателя

Подпись наблюдателя:  

Специальность врача

Наблюдательный лист (фотокарта) индивидуальной фотографии рабочего времени узкоспециализированного врача (терапевты, 

кардиологи, неврологи и др.) с использованием устройства Голосового ввода и с введением текста БЕЗ использования 

устройства Голосового ввода

Наименование ЛПУ

Наименование структурного подразделения

Адрес подразделения

ФИО врача

Проводилось параллельно с номером 

(указать № п/п, если проводилось 

одновременно или оставить время пустым)

Осмотр у пациента первичный/повторный

Использование устройства голосового ввода или 

БЕЗ использования голосового ввода (ручной 

ввод данных) указать 

№ п/п Затраты рабочего времени
Текущее время


