
	
	Приложение 3
к Приказу Министерства здравоохранения Донецкой Народной Республики 

от «27» марта 2018 № 476


	

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

	
	
	Форма первичной учетной документации

	
	
	
	
	№ 160-4/у

	Наименование  и местонахождение (полный почтовый адрес) учреждения здравоохранения, где заполняется форма
	
	УТВЕРЖДЕНО


	
	
	
	
	Приказ МЗ ДНР 

	Идентификационный код
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	№
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	ЖУРНАЛ 
учета врачебно-консультативной комиссией

индивидуальных программ реабилитации ребенка-инвалида


	Начат “____”____________20_____ года
	
	Окончен “____”____________20_____ года


	

	
	

	
	

	
	

	
	
	


	
	

	
	

	

	

	

	

	М.П.
	Председатель 
        ВКК
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)

	
	

	

	


Продолжение формы № 160-4/у
	Номер п/п
	Фамилия, имя, 
отчество ребенка-инвалида
	Дата составления ИПР ребенка-инвалида
	Дата выдачи ребенку-инвалиду ИПР ребенка-инвалида
	Подпись лица, получившего ИПР ребенка-инвалида

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Директор Департамента 

организации оказания медицинской 

помощи Министерства здравоохранения

Донецкой Народной Республики

Н.С. Щербакова
