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Код формы по ОКУД __________________________________________

Код учреждения по ОКПО _____________________________________

Медицинская документация
Форма N 075/у

Утверждена Минздравом СССР
  04.10.80 г. N 1030

______________________________________________________________________________________________________
   наименование учреждения  

 Министерство здравоохранения    СССР       

ТЕТРАДЬ
записи беременных, состоящих под наблюдением

фельдшерско-акушерского пункта, колхозного роддома

Начат  «___»_____________________20___г.

Окончен «___»_____________________20___г.

 



Фамилия _________________________________ Имя _______________________ Отчество___________________________

Год рождения ___________________ Адрес ___________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

Срок беременности при взятии на учет ________________________________________________________________ недель.         

Которая беременность _____________________________________________________________________________________

Сведения о предшествующих беременностях: родов ___________________________________________________________,

в том числе преждевременных _____________________________________,  абортов ________________________________

Родилось: живыми ____________________________________, мертвыми __________________________________________

Дата взятия на учет «____» _______________________________ 20 _____ г.

Дата снятия с учета «____» _______________________________ 20 _____ г.

Беременность закончилась (родами в срок, преждевременными, абортом - подчеркнуть).

«_____» _______________________ 20______ г.
                    (дата)
Роды произошли (на дому, в колхозном роддоме, ФАПе, др.стационаре)

________________________________________________________________________________________________________
(наименование)

Дата   
посещения 

Посещение ФАПа (колхозного  роддома) 
или патронажное  на дому - указать     

Течение беременности      
(послеродового периода)   

 



В журнале прошнуровано, пронумеровано
и скреплено печатью ____________ листов
«____»________________________20____г.
 Ф.И.О., должность, подпись_____________ 
 _____________________________________

                                М.П.

Продукция соответствует п. 18.12 «ОК 029-2014 (КДЕС Ред. 2). 
Общероссийский классификатор видов экономической деятельности» 

(утвержден Приказом Росстандарта от 31.01.2014 № 14-ст)

Санитарно-эпидемиологическое заключение не требуется

 Товар не подлежит обязательной сертификации

 Экологически чистая бумага без применения хлора и кислот

Знак информационной продукции 
(Федеральный закон № 436-ФЗ от 29.12.2010 г.)

 


