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стор.2, ф. 098/о

№
п/п

Прізвище, ім’я, по-батькові Вік Постійне місце 
проживання, 

адреса

Діагноз

Дата

Стан при 
виписці або 

причина 
смерті

Дата
пологів

Відомості про новонароджених

госпіта­
лізація

виписки або 
смерті

народився

живим,
доношеним,

недоношеним
(вписати)

мертвим

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 п


