	
	
	Код формы по ОКУД    _________

Код учреждения по ОКПО ______

	________________________________

наименование учреждения
	
	Медицинская документация

Форма № 124/у

Утверждена Минздравом СССР

04.10.80 г. № 1030


КАРТА
для записи питания ребенка (заполняется на детей
в возрасте до 9 месяцев)

« . . . »   _________________________ 19 . . . г.

Фамилия, имя ребенка   ___________________________________________________________________

Возраст на начало месяца   _______________________месяц ___________________________19 . . . г.

	Назначения врача
	Числа месяца

	Назначено
	Часы кормления
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	Наименование продуктов
	Количество 
	
	Отметки сестры о выполнении назначения

	
	
	1-ое кормление
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	2-ое кормление
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	3-е кормление
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	4-ое кормление
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	5-ое кормление
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	6-ое кормление
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Вес 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Т°
	утро
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	вечер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Стул 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Наблюдение сестры за поведением ребенка при кормлении  _____________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

Для типографии!

При изготовлении документа


формат А4

оборотная сторона ф. № 124/у

	Назначения врача
	Числа месяца

	Назначено
	Часы кормления
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31

	Наименование продуктов
	Количество 
	
	Отметки сестры о выполнении назначения

	
	
	1-ое кормление
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	2-ое кормление
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	3-е кормление
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	4-ое кормление
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	5-ое кормление
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	6-ое кормление
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Вес 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Т°
	утро
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	вечер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Стул 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Наблюдение сестры за поведением ребенка при кормлении  _____________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

Подпись сестры _________________________

Инструкция по заполнению учетной формы № 124/у

КАРТА ДЛЯ ЗАПИСИ ПИТАНИЯ РЕБЕНКА 

Карта ведется в постоянных яслях, яслях-садах и домах ребенка.

При заполнении карты необходимо указать:

1) дату заполнения;

2) возраст ребенка на начало месяца;

3) в графе — назначения врача — следует четко указать на каждое кормление наименование продукта, количество, часы кормления;

4) в графе — отметки сестры о выполнении назначений — сестра отмечает за каждое кормление количество фактически съеденной пищи;

5) в соответствии с графиком отмечается вес ребенка, утренняя и вечерняя температура, характер стула;

6) в графе — наблюдение сестры за поведением ребенка при кормлении — сестра обязана ежедневно отмечать поведение ребенка во время кормления: аппетит, наличие затруднений при кормлении, рвоты, срыгивания.

