Приложение 37
к приказу Министерства здравоохранения Донецкой Народной Республики 
02.09.2016 № 1059


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

	
	
	ФОРМА ПЕРВИЧНОЙ 
УЧЕТНОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ

	
	
	
	
	№ 121-1/у

	Наименование и местонахождение (полный почтовый адрес) учреждения здравоохранения, в котором заполняется форма __________________________________

	
	УТВЕРЖДЕНО

	
	
	
	
	Приказом Министерства здравоохранения 
Донецкой Народной Республики

	Идентификационный код 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	№
	
	
	
	
	

	
	
	



	


ЖУРНАЛ
учета приема детей в отделение медико-социальной реабилитации дома ребенка



начат «_______» ________________ 20 _____г.                                                                                          окончен «_______» ________________ 20 _____г.
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Продолжение приложения 37
	№ п/п
	Дата поступления ребенка
	Фамилия имя, отчество ребенка
	Дата рождения
	С какими документами прибыл

	1
	2
	3
	4
	5
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	Сведения о родителях или лицах, их заменяющих, домашний адрес и телефон
	Дата выбытия ребенка
	Куда выбыл, по какой причине
	Примечание

	6
	7
	8
	9

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



