
Министерство здравоохранения РФ     МЕДИЦИНСКАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ
________________________________    Форма № 112/у
 наименование учреждения

ИСТОРИЯ РАЗВИТИЯ РЕБЕНКА

Группа крови ______________________________. Резус-принадлежность _______________________________.
Фамилия ребенка _____________________, имя _____________________, отчество ______________________.
Пол: муж., жен. (подчеркнуть).
Место жительства: район _______________, город (село) ____________, улица ____________________, кв. ____.
Телефон: дом. ________________________________________, моб. ___________________________________.
Проживает постоянно (временно), приезжий из другого города, села (подчеркнуть).

Взятие на учет в учреждение

Дата взятия (число, месяц, год) Откуда прибыл

Снятие с учета

Дата снятия (число, месяц, год) Причина снятия с учета  
(при переезде указать адрес выбытия)


