
і

. Код форми за ЗКУД !__ і_ !  1 і 1 1 ]
Ко д закладу з а 3 КІТО 1_і__і_ Д_і__1__1_1

М іністерство охорони зд оров 'я  У країни МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ
ФОРМА № 1__1 11 12і 4і/о 1
Затверджена наказом МОЗ України 
1 0і 51 01 8і 919 і тхі № 1119 17 1 1

Найменування закладу

К А Р Т А
для запису годування дитини 

(заповню ється на дітей у віці до 9 місяців)
“ ”  р.

П різвищ е, ім’я ДИТИНИ -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Вік на початок м ісяц я________________________________м іс я ц ь __________________________________р.

П ризначення лікаря
Ч аси

годування

Відмітки медсестри про  виконання призначення

Ч исла місяця
Н айменування

продуктів
Кількість 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

1-ше
годування

2-ге
годування

3-тє
годування

4-те
годування

5-те
годування

6-те
годування

В ага

Т°

ранок

вечір

Випорож нення
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Призначення лікаря
Часи

годування

Відмітки медсестри про виконання призначення

Числа місяця
Найменування

продуктів Кількість
16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 ЗО 31

1-ше
годування

2-ге
годування

3-тє
годування

4-те
годування

5-те
годування

6-те
годування

Вага

Г

ранок

вечір

Випорожнення

Нагляд медсестри за поведінкою дитини при годуванні:

П ідпис медсестри
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