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

 

МЕДИЦИНСКАЯ  ДОКУМЕНТАЦИЯ  
Наименование министерства, другого органа исполнительной 
власти, предприятия, учреждения, организации, к сфере управления 
которого принадлежит учреждение здравоохранения  

Форма первичной учетной документации 
   № 153/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 случаев перинатальной смерти 

 
Начат «_____»_________________20 ______ г.  Окончен «_____»______________20 ______г.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



При рождении № 
п/п 

Фамилия, имя, 
отчество ребенка 

(матери) 

Пол 
масса  

(в граммах) 
рост  

(в см) 

Дата рождения 
ребенка 

(мертворождения), 
указать: число, 
месяц, год, часы, 

минуты 

Дата смерти 
ребенка на 1-й 
неделе жизни, 
указать число, 
месяц, год, 

часы, минуты 

Номер и дата 
регистрации 
медицинского 
свидетельства о 
рождении в 
органах ЗАГС 

(номер актовой 
записи) 

Номер и дата 
регистрации 
врачебного 

свидетельства о 
перинатальной 
смерти в органах 
ЗАГС (номер 

актовой записи) 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         

 
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 №153/у 
«Журнал учета случаев перинатальной смерти» 

 
1. Форму №153/у Журнал учета случаев перинатальной смерти» (далее – форма  

№ 153/у) заполняют учреждения здравоохранения независимо от ведомственной 
подчиненности и формы собственности, которые осуществляют регистрацию каждого 
случая перинатальной смерти в органах ЗАГС. 

2. Форма №153/у прошивается, страницы нумеруются, заверяется подписью 
руководителя и печатью учреждения здравоохранения. 

3. Форма №153/у заполняется ручкой разборчивым почерком. 
Неправильно заполненные данные зачеркиваются, делается запись 

«аннулировано» и ставятся подписи лица, сделавшего запись и заведующего 
отделением, заверяются печатью учреждения здравоохранения. 

4. Данные о перинатальной смерти в форме №153/у должны заполняться на 
основании формы №106-2/у «Врачебное свидетельство о перинатальной смерти», 
которое оформляется в порядке, определенном Инструкцией о порядке заполнения и 
регистрации случаев смерти детей в перинатальном периоде, утвержденной приказом 
Министерства здравоохранения Донецкой Народной Республики от 09 января 2015         
№ 12 «Об упорядочении ведения медицинской документации, удостоверяющей случаи 
рождения и смерти», зарегистрированным в Министерстве юстиции Донецкой 
Народной Республики 30 января 2015 за № 30. 

5. В графах 8, 9 указываются: 
- в случае смерти ребенка в раннем неонатальном периоде номер и дата 

регистрации медицинского свидетельства о рождении и врачебного свидетельства о 
перинатальной смерти в органах ЗАГС (соответствующие номера актовых записей), 

- в случае рождения мертвого ребенка номер и дата регистрации врачебного 
свидетельства о перинатальной смерти в органах ЗАГС (номер актовой записи). 

5. В случае ведения формы № 153/у в электронном формате, в нее должна быть 
включена вся информация, которая содержится в утвержденном бумажном носителе. 

6. Срок хранения формы №153/у – 3 года. 
 
 
 
Министр здравоохранения  
Донецкой Народной Республики       В.В. Кучковой 
 
 
 
 
 
 
 


