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ЖУРНАЛ ОТДЕЛЕНИЯ (ПАЛАТЫ) ДЛЯ НОВОРОЖДЕННЫХ
(форма N 102/у)

Журнал ведется в физиологическом и обсервационном отделениях для новорожденных 
медицинской сестрой под наблюдением заведующего отделением (врача-неонатолога).

Сведения для заполнения журнала берутся из записей в истории развития новорожденного 
(форма № 097/у). Первые 11 граф журнала заполняются при поступлении ребенка в отделение 
на основании записей в истории развития новорожденного, сделанных в родовом блоке, 
последующие - при выписке (переводе, смерти) ребенка.

Журнал используется для составления таблиц 2Г-2Е в отчете-вкладыше № 3 «О медицинской 
помощи беременным, роженицам и родильницам». Особенно внимательно должна заполняться 
гр. 12, в которой для детей, родившихся больными или заболевших в период пребывания в 
отделении, указываются диагнозы заболеваний.

В гр. 17 отмечается передача телефонограммы в детскую поликлинику о выписке ребенка.
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Начат «____»________________________20____г.

Окончен «____»________________________20____г.

Журнал ведется в 1-м (физиологическом) и отдельно
                              во 2-ом (обсервационном) отделениях 

новорожденных.

ЖУРНАЛ 
отделения (палаты) новорожденных

______________________________________________________________________________________
 наименование учреждения

Код формы по ОКУД ______________________
Код учреждения по ОКПО _______________
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№№  
п/п

№№ истории  
родов и  
истории  
развития 

новорожденного 

Откуда    
ребенок   

поступил в  
отделение  

и дата    
поступления

Фамилия, имя,    
отчество матери   

Жительница 
города,   

сельской  
местности  
(указать) 

Дата   
рождения   

(число, 
месяц,  

час., мин.) 

Пол

При рождении   

Ребенок 
доношенный, 

недоношенный 

Течение   
периода   

новорожденного,  
клинический   
диагноз  для 

детей, 
родившихся 
больными  

(заболевшими)   

Противо- 
туберку- 
лезная  

вакцинация    
произведена   

да, нет 

Исход  При выписке   
(переводе)    Отметка об  

уведомлении 
детской   

поликлиники 
о выписке  

ребенка   
(да, нет) 

Примечание  
(при 

переводе в др., 
учреждения  
- показания; 

другие 
сведения  

масса рост
оценка 

по
Апгар 

выписан, 
переведен    

(куда), умер,   
указать дату  

состояние 
(общее   

состояние),   
состояние 

крови,   
пуповины, 

остатка и др.  

масса  
(вес)  

ребенка

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11   12    13   14   15    16   17     18     
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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.)

В журнале прошнуровано, пронумеровано и скреплено 

печатью ___________________________________листов / страниц
					                  (нужное подчеркнуть)

«_________»___________________________________________20_________г.

Ф.И.О., должность, подпись ___________________________________

_____________________________________________________________________

                                                                                                          М.П.
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