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Приложение 
к Инструкции по заполнению
формы первичной учетной 
документации №048-1/у 
(пункт 1)

	Наименование министерства, другого органа исполнительной власти, предприятия, учреждения, организации, к сфере управления которого принадлежит учреждение здравоохранения
        __________________________________________________
        __________________________________________________
Наименование и месторасположение (полный почтовый адрес) учреждения здравоохранения, в котором заполняется форма
      ___________________________________________________


Идентификационный код                   I__I__I__I__I__I__I__I__I
	
	МЕДИЦИНСКАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ

	
	
	Форма первичной учетной документации

№ 048-1/у
УТВЕРЖДЕНО

Приказ Министерства здравоохранения
Донецкой Народной Республики

I__I__I__I__I__I__I__I__I     №   I__I__I__I__I


	


ЖУРНАЛ 
выявленной патологии плода 
при проведении ультразвуковой пренатальной диагностики







Начат «______» ___________________ 20_____г.                                                                    Окончен  «______» ___________________ 20_____г.
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продолжение приложения
	№ п/п
	№ Astraia
	Дата
	Ф.И.О.
	Домашний адрес
	Год рождения
	№ учреждения здравоохранения

	1
	2
	3
	4
	5
	6
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продолжение приложения
	Срок беременности
	Диагноз
	Б/Х
	Впервые выявлено

	
	
	
	№ учреждения здравоохранения
	РСЦМГПД

	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]
