	№ Паспорта реставрації музейного предмета МФУ

	Облікові музейні позначки
	Акт приймання до закладу
№
від «___» __________ 20___ р.


Міністерство культури України

ПАСПОРТ РЕСТАВРАЦІЇ МУЗЕЙНОГО ПРЕДМЕТА

МУЗЕЙНОГО ФОНДУ УКРАЇНИ
назва закладу, який здійснює реставрацію музейного предмета
назва структурного підрозділу
1. Типологічна приналежність музейного предмета
	Визначення групи зберігання музейного предмета
	предмет образотворчого мистецтва
	предмет декоративно-ужиткового мистецтва
	предмет
археології
	предмет
писемних джерел
	предмет іншої групи зберігання

	Відмітити відповідну групу зберігання
	1
	2
	3
	4
	5


	2. Місце постійного зберігання
	

	

	


	3. Атрибутивні дані про музейний предмет згідно з актом приймання
	Уточнення атрибутивних даних музейного предмета в процесі реставрації

	Автор
	
	

	
	
	

	Назва
	
	

	
	
	

	
	
	

	Час створення
	
	

	Матеріал, основа
	
	

	
	
	

	Техніка виконання
	
	

	Розміри
	
	

	Вага
	
	

	Інші параметри
	
	


4. Підстава для проведення реставраційних заходів щодо музейного предмета

(звернення / розпорядження / наказ, результати обстеження тощо)
причина, мета проведення
назва документа, вхідний номер, дата

	Дата передавання музейного предмета
на реставрацію
	«_____» _____________ 20___ р.
	
	Художник-реставратор
прізвище, ім’я, по батькові, підпис
реставраційна спеціальність
кваліфікаційна категорія


	Дата завершення реставраційних заходів
	«_____» _____________ 20___ р.
	
	


5. Основні дані стосовно музейного предмета (довідка про історію надходження, побутування, умови зберігання, попередні дослідження, проведені консерваційно-реставраційні заходи тощо), зазначити джерело надходження інформації.
6. Стан збереженості музейного предмета до проведення реставрації
6.1. за візуальним спостереженням:
6.2. за даними лабораторних досліджень:

	№ з/п
	Мета дослідження
	Методи та результати дослідження
	Документ, №, дата, місце зберігання
	Виконавець:
прізвище, ім’я, по батькові, посада, назва структурного підрозділу, підпис

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


6.3. загальний висновок щодо стану збереженості музейного предмета за результатами досліджень:
	Дата «_____» _____________ 20___ р.
	прізвище, ім’я, по батькові, підпис художника-реставратора


7. Програма проведення реставраційних заходів та їх обґрунтування

Послідовність заходів:
	Програма проведення реставраційних заходів щодо музейного предмета, затверджена на засіданні секції Науково-реставраційної / реставраційної ради
__________________

	_________________________________________________________________________________________

місце проведення Науково-реставраційної / реставраційної ради (назва закладу, адреса)

	
	

	Керівником реставрації призначено
	_____________________________________________________

	
	прізвище, ім’я, по батькові, реставраційна спеціальність, кваліфікаційна категорія, посада, назва структурного підрозділу
_____________________________________________________

	Протокол Науково-реставраційної / реставраційної ради № ______
від «_____» _____________ 20___ р.
	_____________________________________________________
прізвище, ім’я, по батькові голови Науково-реставраційної / реставраційної ради, підпис 

_____________________________________________________
_____________________________________________________

	
	прізвище, ім’я, по батькові секретаря Науково-реставраційної / реставраційної ради, підпис
_____________________________________________________


8. Зміни в програмі реставраційних заходів та їх обґрунтування
	Зміни в програмі проведення реставраційних заходів, затверджені на засіданні Науково-реставраційної / реставраційної ради
_____________

	_________________________________________________________________________________________

місце проведення Науково-реставраційної / реставраційної ради (назва закладу, адреса)

	Протокол № ___

від «_____» _____________20___ р.
	______________________________________________________
прізвище, ім’я, по батькові голови Науково-реставраційної / реставраційної ради, підпис
______________________________________________________

	
	прізвище, ім’я, по батькові секретаря Науково-реставраційної / реставраційної ради, підпис


9. Проведення реставраційних заходів

	№ з/п
	Опис операцій із зазначенням методу, методики, технології, використаного обладнання, інструментарію, допоміжних засобів тощо
	Перелік використаних матеріалів та хімічних реактивів

(із зазначенням % концентрації)
	Дати початку та закінчення операцій
	Підписи виконавців заходів, прізвище, ініціали

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	«_____» _____________ 20___ р.
	
	прізвище, ім’я, по батькові керівника реставрації, підпис


	№ з/п
	Опис операцій із зазначенням методу, методики, технології, використаного обладнання, інструментарію, допоміжних засобів тощо
	Перелік використаних матеріалів та хімічних реактивів

(із зазначенням % концентрації)
	Дати початку та закінчення операцій
	Підписи виконавців заходів, прізвище, ініціали

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	«_____» _____________ 20___ р.
	
	прізвище, ім’я, по батькові керівника реставрації, підпис


	№ з/п
	Опис операцій із зазначенням методу, методики, технології, використаного обладнання, інструментарію, допоміжних засобів тощо
	Перелік використаних матеріалів та хімічних реактивів

(із зазначенням % концентрації)
	Дати початку та закінчення операцій
	Підписи виконавців заходів, прізвище, ініціали

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	«_____» _____________ 20___ р.
	
	прізвище, ім’я, по батькові керівника реставрації, підпис


10. Стислий опис реставраційних заходів, змін зовнішнього стану музейного предмета після реставрації, уточнення атрибуції (у разі наявності) тощо
	«_____» _____________ 20___ р.
	
	Керівник реставрації
	прізвище, ім’я, по батькові, підпис

	
	
	Виконавець
	прізвище, ім’я, по батькові, підпис


11. Висновок Науково-реставраційної / реставраційної ради стосовно прийняття / неприйняття музейного предмета після реставрації, враховуючи фаховість виконання заходів
Протокол №

від «
»

20
р.
місце проведення Науково-реставраційної / реставраційної ради (назва закладу, адреса)
12. Рекомендації щодо умов зберігання музейного предмета
	«_____» _____________ 20___ р.
	
	прізвище, ім’я, по батькові, підпис художника-реставратора


13. Ілюстративний матеріал, який документує / підтверджує результати наукових досліджень та проведених реставраційних заходів
	№ з/п
	Перелік ілюстративного матеріалу

	Кількість


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


14. Додатки до паспорта: ілюстративний матеріал, результати дослідження тощо
	
	
	

	фотовідбитки
	
	од.

	картограми
	
	од.

	схеми
	
	од.

	результати дослідження
	
	од.

	інше (зазначити)
	
	од.

	
	
	

	
	
	


	Місце клапана для
матеріалів додатка


Після проведення реставрації музейного предмета примірник Паспорта реставрації музейного предмета Музейного фонду України передано до _____________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Керівник закладу  ________________________________________________________________________
Завідувач структурного підрозділу  _________________________________________________________
Керівник реставрації  _____________________________________________________________________
Художник-реставратор  ___________________________________________________________________
	Інші виконавці

М.П.
	прізвище, ім’я, по батькові, реставраційна спеціальність, кваліфікаційна категорія, посада,

назва структурного підрозділу, підпис


Спостереження за станом музейного предмета після реставрації

	Дата обстеження
	Стан збереженості музейного предмета
	Умови зберігання
	Рекомендації щодо поліпшення умов зберігання
	Прізвище, ім’я, по батькові, посада, структурний підрозділ, підпис
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