Приложение 9  

к приказу  от  ________2013  №________   
Форма ведения журнала заседаний КИЛИ
                                                                 Заседание КИЛИ № ____
Дата проведения _______________
Состав комиссии

отделение, докладчик
Ф.И.О. больного,  возраст,  N медицинской карты стационарного больного, №  протокола вскрытия, дата госпитализации, дата смерти.
Диагноз клинический:
Диагноз патологоанатомический:
Дефектура:
Заключение КИЛИ:

Необходимо отметить:

- наличие совпадения или расхождения диагнозов;

- в случае расхождения диагнозов - категорию расхождения и причины расхождения;

- наличие ятрогений;

- необходимость рассмотрения случая на клинико-патологоанатомической конференции;

 - необходимость передачи случая на рассмотрение администрации медицинской организации  для принятия управленческих решений. 
