
Приказ Минздравмедпрома РФ от 3 июля 1995 г. N 195 
"Об утверждении медицинской карты на ребенка, направляемого во Всероссийские 

детские центры "Океан", "Орленок", и медицинского заключения на ребенка, 
оформляющегося на усыновление (удочерение)" 

С изменениями и дополнениями от: 

20 февраля 2002 г. 

 
В соответствии с Положением о Министерстве здравоохранения и медицинской 

промышленности Российской Федерации, утвержденным постановлением 
Правительства Российской Федерации от 6 июля 1994 г. N 797, (раздел II, пункт 8, абзац 
г) в целях улучшения организации отбора и учета: 

- детей и подростков, направляемых во Всероссийские детские центры "Океан", 
"Орленок", 

- детей, оформляющихся на усыновление (удочерение), 
Приказываю: 
1. Утвердить прилагаемые учетные формы первичной медицинской 

документации: 
- N 159/у "Медицинская карта ребенка, направляемого во Всероссийские детские 

центры "Океан", "Орленок" (приложение 1); 
- N 160/у "Медицинское заключение на ребенка, оформляющегося на 

усыновление (удочерение) (приложение 2); 
- Вкладной лист к медицинской карте ребенка, направляемого во Всероссийские 

медицинские центры (ф. N 159/у) (приложение 4). 
2. Утвердить дополнение к "Перечню форм первичной медицинской 

документации" (приложение 3). 
3. Утвердить Правила медицинского отбора и направления детей и подростков во 

Всероссийские детские центры "Океан", "Орленок" (приложение 5). 
4. Руководителям органов управления здравоохранением субъектов Российской 

Федерации обеспечить внедрение учетных форм N 159/у и N 160/у в работу учреждений 
здравоохранения. 

5. Контроль за выполнением приказа возложить на заместителя министра 
здравоохранения и медицинской промышленности Шабалина В.Н. 

 
Первый заместитель министра А.Д. Царегородцев 

 
Приложение 1 

к приказу Минздравмедпрома РФ 
от 3 июля 1995 г. N 195 

 
                                                            Форма N 159/у 

                                                      Утверждена приказом 

                                                 Минздравмедпромом России 

 
                           Медицинская карта* 

                 ребенка, направляемого во Всероссийские 

                   детские центры "Океан" и "Орленок" 

 
Утратило силу. 
 

См. форму N 159/у-02, утвержденную приказом Минздрава РФ от 20 февраля 2002 г. N 
58 
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Приложение 2 
к приказу Минздравмедпрома РФ 

от 3 июля 1995 г. N 195 
 

Министерство здравоохранения                   Код формы по ОКУД_________ 

и медицинской промышленности 

Российской Федерации                           Код учреждения по ОКПО____ 

____________________________ 

  Наименование учреждения                       Медицинская документация 

 
                                                            Форма N 160/у 

                                             Утверждена Минздравмедпромом 

                                                                   России 

                                             _________________ N_________ 

 
                        Медицинское заключение* 

                на ребенка, оформляющегося на усыновление 

 
Ребенок_____________________________________ ____________________________ 

                      Ф.И.О.                  число, месяц, год рождения 

 
поступил_________________________________________________________________ 

                    наименование и адрес  учреждения, 

 
____________________________________   __________________________________ 

      где находится ребенок                    дата поступления 

 
                             Данные анамнеза 

 
1. Здоровье родителей (наличие  в  семье  психических,  наследственных  и 

   других заболеваний;  вредных  привычек  -  пьянство,  курение и др.  в 

   течение беременности и родов у матери): 

 
Матери___________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 
Отца_____________________________________________________________________ 

 
Заключение о состоянии здоровья братьев, сестер__________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 
2. Состояние здоровья ребенка при рождении, вес, длина___________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 
3. Заболевания, перенесенные ребенком с момента рождения_________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 
4. Диагноз основной______________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 
5. Сопутствующие диагнозы________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 
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_________________________________________________________________________ 

 
6. Рекомендации по дальнейшему наблюдению ребенка________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 
     Освидетельствование проведено    врачебной    комиссией,   созданной 

приказом ______________________________________________ N________________ 

             территориальный орган здравоохранения 

 
от "_____"________________19____ г. 

 
в составе: 

Председателя_____________________________________________________________ 

                       Ф.и.о., должность                  (подпись) 

 
Членов комиссии__________________________________________________________ 

                       Ф.и.о., должности                  (подпись) 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 
Место печати 

 
Подписи 

 
Дата освидетельствования "___"______________19______ г. 

 
Приложение 3 

к приказу Минздравмедпрома РФ 
от 3 июля 1995 г. N 195 

 

Дополнение 

 
Дополнение к "Перечню форм первичной медицинской документации учреждений 

здравоохранения", утвержденному приказом Министерства здравоохранения СССР 
04.10.80 N 1030. 

 
┌────┬──────────────────────┬────────┬──────────┬──────────────┬────────┐ 

│ NN │Наименование документа│ Номер  │  Формат  │    Вид       │Срок    │ 

│п/п │                      │ формы  │          │  документа   │хранения│ 

├────┴──────────────────────┴────────┴──────────┴──────────────┴────────┤ 

│                                                                       │ 

1. Утратил силу. 
│ 2. Медицинское заключение                                             │ 

│    на            ребенка,                                             │ 

│    оформляющегося      на                                             │ 

│    усыновление             160/у      А-4         бланк       3 года  │ 

│                                                                       │ 

└───────────────────────────────────────────────────────────────────────┘ 

 
Начальник Управления 
медицинской информатики и статистики 

Э.И. Погорелова 

 
 

Приложение 4 
к приказу Минздравмедпрома РФ 
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от 3 июля 1995 г. N 195 
 

Вкладной лист* 
к медицинской карте ребенка, направляемого во Всероссийские детские центры 

"Океан" и "Орленок" 

 
Утратило силу. 

 
Приложение 5 

к приказу Минздравмедпрома РФ 
от 3 июля 1995 г. N 195 

 

Правила 
медицинского отбора и направления детей, подростков во Всероссийские 

детские центры "Орленок", "Океан" 

 
Утратило силу. 

 
_____________________________ 
* Настоящая Карта заполняется на основании медицинских данных, 

содержащихся в учетной форме N 112/у "История развития ребенка", учетной формы N 
025-1/у "Вкладной лист на подростка к медицинской карте", учетной формы N 156/у-93 
"Сертификат о профилактических прививках" 

* Заполняется в двух экземплярах. 1-ый экз. направляется в территориальные 
органы опеки и попечительства; 2-й экз. остается в учреждении, где находится ребенок 
(роддоме, стационаре, доме ребенка, детском доме, школе-интернате и т.д.) 

* Заполняется во Всероссийском детском центре "Океан" и "Орленок" в 2-х 
экземплярах: 

1-й экз. подлежит возврату в лечебно-профилактическое учреждение по месту 
жительства; 2-й экз. остается в учреждении 
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