
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  

№ 064/у 

     
 Наименование и местонахождение (полный почтовый адрес) 

учреждения здравоохранения, в котором заполняется форма_______ 
 

  УТВЕРЖДЕНО 

    Приказ МЗ 
Донецкой Народной Республики 

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

 
Ж У Р Н А Л 

учета профилактических прививок 
 

 Начат «_______»__________________20 ____г.                                                                                          Окончен «_______»__________________20 ____г. 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

 

 



стр. 2 ф. № 064/у 
 

 
 

Министр здравоохранения 
Донецкой Народной Республики                                   В.В. Кучковой

Прививка № 
п/
п 

Фамилия, имя 
отчество 

Год 
рождения 

Местожи-
тельство 

Место 
работы или 

учебы  

Название 
препарата 
(вакцина, 
анатоксин и 

тому 
подобное) 

Вакцина-
ция или 

ревакцина-
ция 

(отметить, 
какая) 

Методика 
прививок 

(подкожно, 
внутри-
мышечно, 

др.) 
дата доза серия 

Реакция 
местная, 
общая 
после  

прививки 

При
меча
ние 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
            

 
 

  
 

           

  
 

           

  
 

           

            
 

 

            
 

 

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             



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

 
ИНСТРУКЦИЯ 

по заполнению формы первичной учетной документации 
№ 064/у «Журнал учета профилактических прививок» 

 
Эта Инструкция определяет порядок заполнения формы первичной учетной 

документации № 064/у «Журнал учета профилактических прививок» (далее – форма      
№ 064/у). 

1. Форму № 064/у заполняют ответственные лица учреждений здравоохранения и 
учебных заведений независимо от ведомственной подчиненности  и формы 
собственности.  

2. Форма № 064/у заполняется врачом или младшим специалистом с медицинским 
образованием указанных учреждений. 

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 заполнили 
форму № 064/у, его наименование, адрес и идентификационный код. 

4. Обязательно указывается дата начала и окончания формы № 064/у. 
5. В графе 1 указывается порядковый номер записи. 
6. В графе 2 отмечается фамилия, имя, отчество. 
7. В графе 3 вписывается год рождения. 
8. В графе 4 отмечается местожительство лица, которому проведена 

профилактическая прививка. 
9. В графе 5 отмечается место работы или учебы. 
10. В графе 6 указывается название препарата (вакцина, анатоксин и др). 
11. В графах 7, 8 указываются вид прививки – вакцинация или ревакцинация и 

методика прививки – подкожно, внутримышечно и др. 
12. В графах 9, 10, 11 указываются данные о прививке, а именно: дата, доза, серия 

вакцины. 
13. В графах 12 указывается реакция после прививки – местная, общая и др. 
14. В графе 13 «Примечание» указываются данные об аллергических пробах, 

которые проводятся перед прививкой, и патологических реакциях на прививку.  
15. Форма № 064/у используется также для учета прививок взрослого населения. 
16. В зависимости от количества проведенных прививок на каждый вид прививок 

ведется отдельный журнал или  в форме № 064/у выделяются дополнительные листы. 
17. Форма № 064/у должна быть заполнена четко и разборчиво. Исправления 

подтверждаются подписью заполнившего ее лица с указанием даты внесенных 
изменений. Ответственным за информацию, указанную в форме № 064/у, является  лицо, 
ее заполнившее. 

18. В случае ведения формы № 064/у в электронном формате, в нее должна быть 
включена вся информация, которая содержится в утвержденном бумажном носителе. 

19. Срок хранения учетной формы № 064/у – 3 года.  
 
Министр здравоохранения 
Донецкой Народной Республики                 В.В. Кучковой 


