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Міністерство охорони здоров'я України     

   

МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ 

ФОРМА N  
Затверджена наказом МОЗ України 

   

Найменування закладу  

ЖУРНАЛ 

запису пологової допомоги вдома  

Почато "___" ____________ ____ р.                                                                                                                  Закінчено: "___" ____________ ____ р.  

   

   

   

   

 

 

   

   

   

   

  

В журналі відводиться декілька сторінок для запису пологів вдома, що відбулись без допомоги 

медичного персоналу, після яких мати і дитина не були госпіталізовані, а їх відвідували вдома лікар 

або акушерка даного лікувального закладу  

kfqrf
Машинописный текст
{ Форму N 032/о "Журнал запису пологової допомоги вдома" виключено на підставі Наказу Міністерства охорони здоров'я N 435  ( z0990-13 ) від 29.05.2013 }



стор. 2 - 3 ф. N 032/о  
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Додаткові дані. 
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наро

дився

  

стать  зріст  
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