
<наименование учреждения здравоохранения>
ЖУРНАЛ №___

учета машинных носителей, содержащих персональные данные 
Начат: «__»___________ 20___г.

Окончен: «__»___________20___г.


	Дата регистрационный номер


	Учетный

номер

	Тип машинного носителя информации
	Кол-во экз.
	Номер экз.
	Кол-во ПДн в экземпляре
	Расписка в получении, отметка об отправке
	Расписка в обратном приеме
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