Приложение 5
к приказу Министерства
здравоохранения Донецкой 
Народной Республики
06.06.2016 № 555
	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
№ 039-1/у
УТВЕРЖДЕНО

Приказом Министерства здравоохранения
Донецкой Народной Республики


	Идентификационный код                                                          |__|__|__|__|__|__|__|__|                                                  
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	ВЕДОМОСТЬ
учета посещений к младшим специалистам с медицинским образованием 
здравпунктов, фельдшерско-акушерских и фельдшерских пунктов
за _________ г.
______________________________________________________________
(фамилия и должность младшего специалиста с медицинским образованием)

	Числа
месяца
	Принято больных и лиц, обратившихся с профилактической целью – всего
	В том числе
	Посещений на дому

	
	
	детей
	беременных
	всего
	в том числе патронажных посещений
	принято родов всего
	в том числе без последующей госпитализации
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	беременных и рожениц
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	ВСЕГО
	
	
	
	
	
	
	
	

	Кроме того, осуществлено посещений на дому пациентов с целью приглашения:  
на флюорографию _________; диспансеризацию _________; профилактические прививки _________; на дообследование _________; другое _________.
Подпись _______________________



