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           формат А4  
	Код формы по ОКУД |__|__|__|__|__|__|__|

Код учреждения по ОКПО |__|__|__|__|__|__|__|


	 Министерство здравоохранения СССР
	
	   Медицинская документация

   Форма  № |__|__|1_|0_|_2_|   |у_|

 Утв. Минздравом СССР |0_|4_|   |1_|0_|   |8_|0_|

               № |1_|0_|3_|0_|

	 Наименование учреждения


	
	


                                                                                           Ж У Р Н А Л                                                    

                                                                     отделения  (палаты)  новорожденных                                         

Начат “ ____”_____________________________ 19     г.                       Окончен “____” __________________ 19     г.       

                                                                                                                                  Журнал  ведется  в  1-м  (физиологиче-

                                                                                                                                  ском) и отдельно во 2-м  -  обсерва-

                                                                                                                                  ционном    отделениях   новорожденных 

                                                                                                                                                                   Стр. 3 ф. № 102/у

	№№  по порядку


	  №№ истории родов           

 и сирии развития новорожд.
	 Откуда ребенок поступил

 в отделение и дата         

 поступления
	  Фамилия, имя,              

отчество матери
	  Жительница  города,       

  сельской   местности       

 (указать)
	 Дата рождения (число,      

  мес., час., мин.)            


	  П о л
	        При рождении

	
	
	
	
	
	
	
	масса
	рост
	оценка по

  Апгар

	1
	       2
	         3
	        4
	        5
	      6
	  7
	    8
	    9
	           10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	     Ребенок доношен.               

   недоношен.


	    Течение периода ново-          

     рожд., клинич. диагноз         

     для детей, родивш.             

  больными (заболевшими)
	       Противотуб. вакцин.            

     произведена да, нет
	      И с х о д
	При выписке (переводе)
	   Отметка об уведомлении          

    детской поликлиники о           

    выписке ребенка (да, нет)       


	   Примечание (при переводе        

    в др. учрежд. показа-           

    ния, другие сведения

	
	
	
	    выписан переведен               

    (куда), умер, ука-              

    зать дату                    


	   состояние (общ.                 

   сост.) сост. крови,          

   пуповин., остатка и др.     


	   масса (вес)                  

   ребенка                      


	
	

	    11
	           12
	   13
	        14
	          15
	      16
	           17
	     18

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


