
Додаток 6 

ЗАТВЕРДЖЕНО 

Наказ департаменту охорони здоров’я 

облдержадміністрації  

від  15.09.2023 року №  400/73-23 

 

 

 

Додатки до форми 21-А 

 

 

Список жінок,  померлих  під час вагітності, пологів та в післяпологовому періоді незалежно від причини смерті,  

включно з померлими від травм, отруєнь та нещасних випадків за 9 місяців 2023 року у Донецькій області 

 

 

N p/п 
Прізвише  

померлої 

Дата  

народ-

ження 

Дата  

смерті 
Місце проживання 

Знаходилась  під 

наглядом жіночої 

консультації (якої) 

Причина смерті згідно 

з свідоцтвом про 

смерть 

Шифр основної 

причини смерті 

за МКХ-10 

Де наступила смерть 

(заклад, район,  

місто) 

Номер свідоцтва 

та ким видано 

(заклад, 

прізвище 

лікаря) 
МОЗ ДКС 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

           

 

 

 

 

Заступник директора департаменту-  

начальник управління організації 

та розвитку медичної допомоги населенню 

департаменту охорони здоров᾿я 

облдержадміністрації                                                                                                                                                                                   Наталя ФІЛІППОВА

   
 


