
Приложение № 9 

к  приказу Министерства здравоохранения 

 Российской Федерации 

                                              от «____» ___________ 20___ г. № ____ 

 

 
 

СВОДНАЯ ВЕДОМОСТЬ УЧЕТА ДВИЖЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ И КОЕЧНОГО ФОНДА 
МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ, ОКАЗЫВАЮЩЕЙ МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ В СТАЦИОНАРНЫХ УСЛОВИЯХ, 

В УСЛОВИЯХ ДНЕВНОГО СТАЦИОНАРА 
Наименование отделения __________________________        Профиль коек __________________________________ 

за 20 _____ год 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

Январь                 

Февраль                 

Март                 

за I квартал                 

Апрель                 

Май                 

Июнь                 

за полугодие                 

Июль                 

Август                 

Сентябрь                 

за 9 месяцев                 

Октябрь                 

Ноябрь                 

Декабрь                 

за год                 

 
 

                  Фамилия, имя, отчество и подпись главной  медицинской сестры ___________________________  ________________________________ 

Наименование медицинской организации 

 

____________________________________  

 

Адрес ______________________________ 

 Код формы по ОКУД _______________ 

Код организации по ОКПО ___________ 

Медицинская документация 

Форма № 016/у  

Утверждена приказом Минздрава России 

от «_____»_________________ г. № _____ 


