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	УТВЕРЖДЕН

приказом Министерства здравоохранения
Донецкой Народной Республики

	от 24 апреля 2019 года № 764
(в нов. ред. на основании приказа Министерства здравоохранения ДНР от 24.04.2019 № 764)
	
	


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

	
	
	
	
	Форма первичной учетной документации

	
	
	
	
	№ 147-1/у

	
	
	
	
	

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



	
	
	
	
	Приказ МЗ

Донецкой Народной Республики

	
	
	
	

	
	Идентификационный код 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	№
	
	

	
	
	
	


	Ж У Р Н А Л

регистрации выданных справок для назначения и выплаты государственной помощи в связи с беременностью 

и родами женщинам, не застрахованным в системе общеобязательного государственного социального страхования



	Начат « ______ »______________ 20 ____ г.
	
	Окончен « ______ »______________ 20 _____ г.

	
	
	

	


	№

п/п
	Дата выдачи формы № 147/у
	Кому выдана

(Ф.И.О. полностью)
	Год рождения
	Место жительства
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	Место службы, учебы
	Срок беременности на момент получения справки
	Предполагаемый срок родов
	Ф.И.О, врача, выдавшего справку
	Период предоставления государственной помощи
	Подпись лица, получившего справку
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