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	Код ЛПО
	
	
	МЕДИЦИНСКАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ

Форма №  032/ у                      

Утверждена Минздравом Кыргызской Республики             №  477 от 07.09.2012г.


                                                                                                      ЖУРНАЛ   

                                                                                        записи   родов   на дому


                              Дата начала                                                                                   Дата окончания 

	№

п / п
	Ф.  И. О.

роженицы
	Постоянное место жительства (для приезжих - постоянное место пребывания)
	Которая 
	Срок беременности (нед)
	Осложнения  беременности 

 и  родов, оказанное пособие



	
	
	
	беремен-ность
	роды
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	Экстрагенитальные заболевания
	Дата  и  время родов 

(число,  месяц, час,  минуты)
	Сведения о новорожденном
	Кем оказана помощь в родах: врачом, акушеркой (Ф.И.О., должность, подпись)
	Отметка о переводе в больницу (род. отделение), дата 

(число, месяц, год)
	Отметка о посещениях в послеродовом периоде, состоянии  родильницы и новорожденного*

	
	
	Родился
	пол

(вписать)


	вес
	рост
	время 

приклады-вания 

к  груди
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	мертв.
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	13
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	16
	17
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* В случае, если женщина не была после родов  госпитализирована в родильное отделение
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