
УТВЕРЖДЕНО 
Приказ Министерства 
здравоохранения Донецкой  
Народной Республики 
от 02.06.2015 № 012.1/41 

 
 Наименование министерства, другого органа исполнительной власти, 

предприятия, учреждения, организации, к сфере управления которого 
принадлежит учреждение здравоохранения _______________________________ 
____________________________________________________________________ 

  МЕДИЦИНСКАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ 
Форма первичной учетной документации 

№ 063/у 

    УТВЕРЖДЕНО 
 Наименование и местонахождение (полный почтовый адрес) учреждения 

здравоохранения, в котором заполняется форма ___________________________ 
  Приказ МЗ  

Донецкой Народной Республики 
 ____________________________________________________________________ 

 
   

 Идентификационный код               0 2 0 6 2 0 1 5 № 012.1/41  
 

КАРТА ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРИВИВОК 
Взят(а) на учет_____________________________________                                                                                                              Дата заполнения _________________________________ 
                                                              (число, месяц, год)                                                                                                                                                                                                                                                       (число, месяц, год)  
Наименование детского учреждения (для организованных детей) __________________________________________________________ Участок номер__________________________ 
1. Фамилия, имя, отчество __________________________________________________________________________________________________________________________________  

 2. Дата рождения _________________________________________________                                                                                                        3. Пол: мужской – 1, женский –2  □ 
                                                              (число, месяц, год) 

4. Почтовый адрес местожительства: Республика _________________________________, район ______________________, населенный пункт___________________________________,  

улица___________________________________, дом. №_______, корп. №_______,  кв. №________                                     5. Проживает в: городе – 1, селе – 2 □ 
Отметки об изменении адреса _________________________________________________________________________________________________________________ 
6. Прививка против туберкулеза 
Вид прививки Возраст 

 
    Дата   Доза  Серия Реакция на прививку  (местная) Медицинские противопоказания (дата, причина) 

Вакцинация       
Ревакцинация       
7. Прививка против полиомиелита 

Вакцинация Ревакцинация Медицинские противопоказания (дата, причина) 
 Воз-

раст 
Дата Доза Серия Воз-

раст 
Дата Доза Серия Воз-

раст 
Дата Доза Серия 

 
             
8. Прививка против дифтерии, коклюша, столбняка 

Реакция на прививку Вид прививки Название препарата Возраст Дата Доза Серия 

общая местная 

Медицинские   противопоказания  (дата, причина) 

Вакцинация         
         
Ревакцинация         
         

 



 9. Прививка против кори 

Реакция на прививку Возраст Дата Доза Серия 
общая местная 

Медицинские    
противопоказания 

(дата, причина) 
       
       
       
       
       
 
10. Прививка против паротита 

Реакция на прививку Возраст Дата Доза Серия 
общая местная 

Медицинские    
противопоказания 

(дата, причина) 
       
       
       
       
       
 
11. Прививка против краснухи 

Реакция на прививку Возраст Дата Доза Серия 
общая местная 

Медицинские    
противопоказания 

(дата, причина) 
       
       
       
       
 
12.  Прививка против гепатита В 

Реакция на прививку    Вид 
прививки 

Названи
е 

препарат
а 

Возраст Дата Доза Серия 
общая местная 

Медицинские   
противопоказания 

(дата, причина) 

Вакцина-
ция 

        

         
         
         
         
 
13. Другие прививки 

Реакция на прививку Вид 
прививки 

Названи
е 

препарат
а 

Возраст Дата Доза Серия 
общая местная 

Медицинские   
противопоказания 

(дата, причина) 

         
         
         
 
14. Туберкулиновые пробы 
Воз- 
раст 

Дата Доза Серия Резуль 
тат 

Воз-
раст 

Дата Доза Серия Резу 
льтат 

Воз
рас
т 

Дата Доза Се 
рия 

Резу 
ль- 
тат 

               
               
               
               
 

Снят с учета (дата) ________________  Причина ____________________________  Подпись __________________ 
 

Заполняется в учреждении здравоохранения  при взятии ребенка на учет. 
В случае выезда ребенка из города или района выдается справка о проведении прививки. 
Карта остается в учреждении. 

 
Министр здравоохранения 
Донецкой Народной Республики        В.В. Кучковой 



УТВЕРЖДЕНО 
Приказ Министерства 
здравоохранения 
Донецкой Народной Республики 
от 02.06.2015 № 012.1/41 

 
ИНСТРУКЦИЯ 

по заполнению формы первичной учетной документации 
№ 063/у «Карта профилактических прививок» 

 
Инструкция определяет порядок заполнения формы первичной учетной 

документации № 063/у «Карта профилактических прививок» (далее – форма      
№ 063/у). 

1. Форму № 063/у заполняют медицинские работники учреждений здравоохранения, 
дошкольных и учебных заведений независимо от ведомственной подчиненности и формы 
собственности. 

2.Форма № 063/у заполняется врачом или младшим специалистом с медицинским 
образованием на каждого новорожденного и на ребенка, который впервые поступает под 
наблюдение учреждения здравоохранения.  

3. В верхнем левом углу формы указывается название министерства, другого 
центрального органа исполнительной власти, органа местного самоуправления, в сфере 
управления которого находится учреждение, ответственные лица которого заполняют 
форму № 063/у, его наименование, адрес и идентификационный код. 

4. Обязательно указывается дата заполнения формы № 063/у. 
5. Далее указывается наименование детского учреждения (для организованных 

детей), № участка. 
6. В пункте 1 указываются фамилия, имя, отчество ребенка. 
7. В пункте 2 указываются в цифровой форме: число, месяц и год рождения. 
8. В пункте 3 отмечается пол: мужской – 1, женский – 2 (соответствующей цифрой в 

клеточке). 
9. В пункте 4 указывается местожительство (полный почтовый адрес). 
10. В пункте 5 отмечается является ребенок жителем города или села, в случае 

изменения местожительства вносятся отметки о смене адреса. 
11. В пункте 6 «Прививка против туберкулеза» приводятся данные о проведении 

прививки, а именно: вид прививки – вакцинация или ревакцинация, возраст, дата 
проведения прививки, доза и серия вакцины, реакция на прививку (местная), 
медицинские противопоказания (дата, причина). 

12. В пункте 7 «Прививка против полиомиелита» отмечаются данные о проведении 
прививки, а именно: вакцинация или ревакцинация, возраст, дата проведения прививки, 
доза и серия вакцины; медицинские противопоказания (дата, причина). 

13. В пункте 8 «Прививка против дифтерии, коклюша, столбняка» указываются 
данные о проведении прививки, а именно: вид прививки – вакцинация или ревакцинация, 
название препарата, возраст, дата проведения прививки, доза и серия вакцины, реакция 
на прививку (общая, местная), медицинские противопоказания (дата, причина). 

14. В пункте 9 «Прививка против кори» отмечаются такие данные: возраст, дата, 
доза и серия вакцины, реакция на прививку (общая, местная), медицинские 
противопоказания (дата, причина). 

15. В пункте 10 «Прививка против паротита» указываются данные: возраст, дата, 
доза и серия вакцины, реакция на прививку (общая, местная), медицинские 
противопоказания (дата, причина). 



 
 
16. В пункте 11 «Прививка против краснухи» указываются такие данные: возраст, 

дата, доза и серия вакцины, реакция на прививку (общая, местная), медицинские 
противопоказания (дата, причина). 

17. В пункте 12 «Прививка против гепатита В» отмечается вид прививки – 
вакцинация, название препарата, возраст, дата, доза и серия, реакция на прививку (общая, 
местная), медицинские противопоказания (дата, причина). 

18. В пункте 13 «Другие прививки» указываются такие данные: вид прививки, 
название препарата, возраст, доза, серия, реакция на прививку (общая, местная), 
медицинские противопоказания к прививкам (дата, причина). 

19. В пункте 14 «Туберкулиновые пробы» отмечаются такие данные: возраст, дата, 
доза и серия препарата, результат после проведения туберкулиновых проб. 

20. В конце формы № 063/у ответственное лицо указывает причину  снятия с учета, 
дату и удостоверяет запись своей подписью. 

21. Карты хранятся в специальной картотеке учреждения здравоохранения, где их 
распределяют по месяцам следующей прививки, что обеспечивает ежемесячный учет 
детей, которые подлежат активной иммунизации. 

22. В случае выезда ребенка из города (района) на руки выдается справка о 
проведенных прививках. 

23. Форма № 063/у должна быть четко и разборчиво заполнена. Исправление 
ошибок подтверждается подписью лица, которое ее заполняет, с указанием даты 
внесенных изменений. Ответственным за информацию, содержащуюся в форме      
№ 063/у, является заполнившее ее лицо. 

24. В случае ведения формы № 063/у в электронном формате, в нее должна быть 
включена вся информация, которая содержится в утвержденном бумажном носителе. 

25. Срок хранения учетной формы № 063/у – 5 лет.  
 

 
 
 

Министр здравоохранения 
Донецкой Народной Республики                           В.В. Кучковой


