Приложение 7
к приказу Министерства здравоохранения Донецкой Народной Республики 
02.09.2016 № 1059


	Наименование министерства, другого органа исполнительной власти, предприятия, учреждения, организации, к сфере управления которого относится учреждение здравоохранения _______________________________________________________
______________________________________________________________________
Наименование и местонахождение (полный почтовый адрес) учреждения здравоохранения, в котором заполняется форма_____________________________
______________________________________________________________________

	
	МЕДИЦИНСКАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ
ФОРМА ПЕРВИЧНОЙ УЧЕТНОЙ
ДОКУМЕНТАЦИИ
№ 025-9/у
УТВЕРЖДЕНО

Приказом Министерства здравоохранения
Донецкой Народной Республики


	Идентификационный код                                                          |__|__|__|__|__|__|__|__|                                                  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	№
	
	
	
	
	



	

Журнал 
переписи детского населения врача-педиатра




Начат «_______» ________________ 20 _____г.                                                                                         Окончен «_______» _______________ 20 _____г.


____________________________________________________________________________
Ф.И.О. врача

                                                                                                                                                                                                                                                  участок №_______
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Продолжение приложения 7

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество ребенка
	Дата рождения 
	Адрес проживания
	Детский коллектив 
	Группа риска
	Даты профосмотра
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Продолжение приложения 7

	Дата прибытия на участок

	20 _____г.
	20 _____г.
	20 _____г.
	20 _____г.
	20 _____г.
	Дата выбытия с участка
	Примечания

	
	на 01.04.
	на 01.10.
	на 01.04.
	на 01.10.
	на 01.04.
	на 01.10.
	на 01.04.
	на 01.10.
	на 01.04.
	на 01.10.
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