
Приложение № 5 

к приказу Министерства здравоохранения 

Российской Федерации  

от «____» ___________ 20___ г. 
 
 

Л И С Т О К  
ЕЖЕДНЕВНОГО УЧЕТА ДВИЖЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ И КОЕЧНОГО ФОНДА МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ, 

ОКАЗЫВАЮЩЕЙ МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ В СТАЦИОНАРНЫХ УСЛОВИЯХ, В УСЛОВИЯХ ДНЕВНОГО СТАЦИОНАРА 
 

Дата _________________         Наименование отделения __________________________         Профиль коек __________________________________ 
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Фамилия, имя, отчество и подпись главной  медицинской сестры __________________________  ________________________________________ 

 

 
 

Наименование медицинской организации 

 

_____________________________________________ 

 Код формы по ОКУД _______________ 

  Код организации по ОКПО ___________ 

 

Адрес 

_______________________________________ 

 Медицинская документация 

Форма № 007/у 
 

 
 Утверждена приказом Минздрава России 

от «_____»_________________ г. № _____ 



2 

 
оборотная сторона формы № 007/у 

 

Фамилия, имя, отчество 

поступивших 

пациентов 

Фамилия, имя, отчество 

пациентов поступивших из 

дневного стационара 

Фамилия, имя, отчество 

пациентов 

выписанных 

(в том числе в дневной 

стационар) 

Фамилия, имя, отчество 

умерших пациентов 
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