
УТВЕРЖДЕНО 
Приказ Министерства здравоохранения  
Донецкой Народной Республики 
от 02.06.2015 № 012.1/41 

 
 Наименование министерства, другого органа исполнительной 

власти, предприятия, учреждения, организации, к сфере управления 
которого принадлежит учреждение здравоохранения 
 

  МЕДИЦИНСКАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ 
Форма первичной учетной документации  

№ 064/у 

     
 Наименование и местонахождение (полный почтовый адрес) 

учреждения здравоохранения, в котором заполняется форма_______ 
 

  УТВЕРЖДЕНО 

    Приказ МЗ 
Донецкой Народной Республики 

 Идентификационный код              0 2 0 6 2 0 1 5 № 012.1/41  
 

 
Ж У Р Н А Л 

учета профилактических прививок 
 

 Начат «_______»__________________20 ____г.                                                                                          Окончен «_______»__________________20 ____г. 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

 

 



стр. 2 ф. № 064/у 
 

 
 

Министр здравоохранения 
Донецкой Народной Республики                                   В.В. Кучковой

Прививка № 
п/
п 

Фамилия, имя 
отчество 

Год 
рождения 

Местожи-
тельство 

Место 
работы или 

учебы  

Название 
препарата 
(вакцина, 
анатоксин и 

тому 
подобное) 

Вакцина-
ция или 

ревакцина-
ция 

(отметить, 
какая) 

Методика 
прививок 

(подкожно, 
внутри-
мышечно, 

др.) 
дата доза серия 

Реакция 
местная, 
общая 
после  

прививки 

При
меча
ние 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
            

 
 

  
 

           

  
 

           

  
 

           

            
 

 

            
 

 

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             


