Министерство здравоохранения  
Российской Федерации     

__________________________

  наименование учреждения                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
                        Приложение №  3 

                        к приказу Минздрава России от 30.12.2002  № 413

                        Медицинская документация                                                                                                                                                                                                                                                                       Форма № 016/у-02                                                                                                                                                                                                                                   Утверждена приказом Минздрава России от 30.12.2002 №413

Сводная ведомость движения  больных  и коечного фонда за 20 ___ год

                   по стационару, отделению или профилю коек стационара круглосуточного пребывания -1,

дневного пребывания при больничном учреждении  - 2 (нужное подчеркнуть)

__________________________наименование отделения, профиль коек __________________________________


Число коек в пределах сметы
Средне-месячных коек 
Состояло больных на начало отчетного периода
За отчетный период
Состояло больных на конец отчетного периода
Проведено больными койко-дней

в круглосут. стационаре

(дней лечения в дневном стационаре)
Кроме того: 





Поступило больных
Переведено больных внутри больницы 
Выписано больных
умерло





Всего факт. развернутых 
в т.ч. свернуты на ремонт




всего
в т.ч.



число койко-дней закрытия
проведено койко-дней по уходу






Всего
в т.ч. из дневных стационаров
из них

(из гр. 6)


в дневной стационар
в круглосуточный стационар
переведено в другие стационары
































сельских жителей
0-17 лет
60 лет и старше
из других отделений
в другие отделения
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Январь





















Февраль





















Март





















Апрель





















Май





















Июнь





















за полугодие





















Июль





















Август





















Сентябрь





















Октябрь





















Ноябрь





















Декабрь





















за год





















 Подпись _____________________________________________
