
УТВЕРЖДЕНО
Приказ Министерства здравоохранения Донецкой 
Народной Республики
от 13.05.2015 № 505
	Наименование министерства, другого органа исполнительной власти, предприятия, учреждения, организации, к сфере управления которого принадлежит учреждение здравоохранения ________________________
	
	МЕДИЦИНСКАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ

	
	
	Форма первичной учетной документации

	
	
	
	
	№ 077/у

	Наименование  и местонахождение (полный почтовый адрес) учреждения здравоохранения, в котором заполняется форма ______________
	
	
УТВЕРЖДЕНО
Приказом МЗ

	
	
	
	
	Донецкой Народной Республики

	Идентификационный код 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	№
	
	
	
	
	

	
	
	

	
ПУТЕВКА № ________
В ДЕТСКОЕ САНАТОРНО-КУРОРТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
_________________________________________________________________________
(наименование санатория и медицинский профиль)

сроком с «_______»________________20_____г.                    по «_______»________________20____г.


	
Путевка бесплатная, продавать или передавать запрещается
І. ОБЩИЕ ДАННЫЕ

1.1. Фамилия ________________________________________ Имя ______________________________
отчество ребенка_______________________________________________________________________

1.2. Дата рождения
	 (
(число, месяц, год)
)
	
	
	
	
	
	
	



1.3. Место проживания родителей или их законных представителей, номер контактного телефона______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
1.4. Местонахождение учреждения, выдавшего путевку, телефон ______________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

                        
                                   М.П.

                                                                                    Лечащий врач _______________________________
                                                                                                                          (фамилия, имя, отчество, подпись)
                                                                                                             ________________________________
                                                                                                             ________________________________
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1.5. В санаторно-курортное учреждение принимаются дети в возрасте 0-17 лет включительно

ІІ. ПОКАЗАНИЯ (в соответствии с медицинским профилем)
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

ІІ. ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ (в соответствии с медицинским профилем)
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
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Местонахождение санатория  ____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Пути сообщения _______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________





















Министр здравоохранения
Донецкой Народной Республики					      В.В. Кучковой
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Приказ Министерства
здравоохранения Донецкой
Народной Республики
от 13.05.2015 № 505

Зарегистрировано в Министерстве
юстиции Донецкой Народной
Республики за регистрационным
№ 142 от 22.05.2015

Инструкция
по заполнению формы первичной учетной документации № 077/у «Путевка № ________ в детское санаторно-курортное учреждение»

	1. Эта Инструкция определяет порядок заполнения формы первичной учетной документации № 077/у «Путевка № ______в детское санаторно-курортное учреждение» (далее – форма № 077/у).
2. Форма № 077/у заполняется в учреждении здравоохранения по месту получения путевки.
3. Основанием для заполнения формы № 077/у для детей является форма первичной учетной документации № 070/у «Справка для получения путевки на санаторно-курортное лечение» (далее – форма № 070/у).
4. Выдача формы № 077/у на фамилию, которая не соответствует фамилии и имени ребенка, указанных в форме № 070/у, не разрешается. Кроме этого, возраст ребенка и показания должны отвечать медицинскому профилю санатория.
5. Врач, который заполняет форму № 077/у, обязан заполнить все ее пункты конкретно, четко, согласно поставленным вопросам. Пропуск отдельных пунктов не допускается.
6. На титульной странице формы № 077/у указываются наименование санатория, его медицинский профиль и срок действия формы.
7. В пункт 1.1 раздела І вписываются полностью фамилия, имя, отчество ребенка, сокращения не допускаются.
8. В пунктах 1.2, 1.3 раздела І указываются дата рождения ребенка (число, месяц, год), местожительство: для детей 16-17 лет включительно согласно паспортным данным; для детей до 15 лет включительно отмечается местожительство их родителей или других законных представителей; номер контактного телефона ребенка или подростка. Далее отмечаются наименование дошкольного учебного заведения или общеобразовательного учебного заведения и класса (группы), где учится ребенок.
9. В пункте 1.4 раздела І отмечаются местонахождение учреждения здравоохранения, которое выдало путевку, и его телефон. Наименование учреждения здравоохранения должно отвечать его полному названию, указывается полный почтовый адрес и все почтовые реквизиты, включая пятизначный индекс.
10. Заполненная форма № 077/у подписывается лицом, отвечающим за выдачу путевок в учреждении здравоохранения, и заверяется печатью данного учреждения.



11. В пункте 1.5 раздела І указывается возраст детей, которые могут быть приняты  в санаторий.
12. Раздел II заполняется учреждением здравоохранения, которое предоставляет путевку для направления ребенка на санаторно-курортное лечение. Перечень показаний должен отвечать профилю санаторно-курортного учреждения.
13. В разделе III указываются противопоказания согласно Порядку направления детей на санаторно-курортное лечение в соответствии с медицинскими показаниями и противопоказаниями в санаторно-курортные учреждения (кроме туберкулезного профиля).
14. В случае ведения формы № 077/у в электронном формате, в нее должна быть включена вся информация, содержащаяся в утвержденном бумажном носителе.
15. Форма № 077/у хранится в архиве санаторно-курортного учреждения в течение 3-х лет.





Министр здравоохранения
Донецкой Народной Республики					       В.В. Кучковой
