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	ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства охорони здоров’я України

	
	
	11червня 2012 року
	№430
	


	Найменування міністерства, іншого органу виконавчої влади, підприємства, установи, організації, до сфери управління якого належить заклад охорони здоров’я
	
	МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ

	
	
	

	
	
	
	Форма первинної облікової документації

	
	
	
	№ 077-1/о

	
	
	
	

	Найменування та місцезнаходження (повна поштова адреса) закладу охорони здоров’я, де заповнюється форма
	
	ЗАТВЕРДЖЕНО



	
	
	
	Наказ МОЗ України

	
	
	

	Код  за ЄДРПОУ                   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	№
	
	
	
	
	

	


ЖУРНАЛ
обліку довідок про потребу дитини (дитини-інваліда) у домашньому догляді

Почато "_______"__________20____ року                                               Закінчено "_______"_________20____ року

	Номер 

з/п


	 Прізвище, ім'я,
 по батькові дитини
	Дата  народження

дитини


	 Місце проживання


	 Код захворювання, на яке хворіє дитина,  за МКХ-10
	Дата засідання ЛКК та  № довідки
	Строк дії довідки
	Видача довідки

	
	
	
	
	
	
	
	дата видачі 

(число, місяць, рік)
	кому видана 
	ким видана

	
	
	
	
	
	
	
	
	П.І.Б. особи, яка отримала

довідку
	підпис особи, яка отримала довідку
	П.І.Б. особи, яка видала

довідку
	підпис особи,

яка видала довідку

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


