2
Продовження ф. № 2
Таблиця 1 ч
2


Продолжение приложения 1

   Приложение 1
   к приказу Министерства
   здравоохранения Донецкой 
   Народной Республики 

   от 26.04.2016 № 432 (пп.1.1.)

	Идентификационный код
	
	
	
	
	
	
	
	


ОТЧЁТ 
ОБ ОТДЕЛЬНЫХ ИНФЕКЦИОННЫХ И ПАРАЗИТАРНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ
за _______________месяц 20_______год
	Предоставляют:
	Сроки

предоставления
	Куда

предоставляется
	Форма № 1

(месячная)



	Территориальные учреждения в городах и районах (городские, межгородские, горрайонные, районные центры) Республиканского центра санитарно-эпидемиологического надзора Государственной санитарно-эпидемиологической службы Министерства здравоохранения Донецкой Народной Республики 

	2 числа после отчетного периода

	Республиканский центр санитарно-эпидемиологического надзора Государственной санитарно-эпидемиологической службы Министерства здравоохранения Донецкой народной Республики


	

	Территориальные учреждения в городах с районным делением Республиканского центра санэпиднадзора Государственной санитарно-эпидемиологической службы Министерства здравоохранения Донецкой Народной Республики 


	3 числа после отчетного периода

	Республиканский центр санитарно-эпидемиологического надзора Государственной санитарно-эпидемиологической службы Министерства здравоохранения Донецкой народной Республики


	

	Республиканский центр санитарно-эпидемиологического надзора Государственной санитарно-эпидемиологической службы Министерства здравоохранения Донецкой Народной Республики – сводный отчет 

 
	15 числа после отчетного периода

	Министерство здравоохранения

 Донецкой Народной Республики

Главное управление статистики Донецкой Народной Республики

	


	Наименование: __________________________________________________________________________________________________________

Местонахождение (юридический адрес): _______________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
(почтовый индекс, населенный пункт, улица /переулок, площадь и т.п.,

___________________________________________________________________________________________________________________________
№ дома /корпуса, № квартиры /офиса)

Адрес осуществления деятельности (фактический адрес): _____________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
(почтовый индекс, населенный пункт, улица /переулок, площадь и т.п.,

___________________________________________________________________________________________________________________________
№ дома /корпуса, № квартиры /офиса



	Наименование заболеваний
	№ строки
	Шифр
по МКБ 10

	Зарегистрировано

случаев заболеваний, всего
	В том числе 

	
	
	
	
	у детей возрастом 
0-17 лет 
(из графы 1)
	из них

 у детей возрастом (включительно)
(из гр.2):

	
	
	
	
	
	до
1-го года
	1 -4 года
	5-9 лет
	10-14 лет
	15-17 лет

	А
	Б
	В
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Холера
	1
	А00
	
	
	
	
	
	
	

	Брюшной тиф
	2
	А01..0
	
	
	
	
	
	
	

	Партифы А, В, С и неустановленные
	3
	А01.4
	
	
	
	
	
	
	

	Другие сальмонеллезные инфекции
	4
	А02
	
	
	
	
	
	
	

	Шигеллез, всего
	5
	А03
	
	
	
	
	
	
	

	в т.ч. бактериологически подтвержденный
	6
	А03.1
	
	
	
	
	
	
	

	Энтериты, колиты, гастроэнтериты, вызванные другими установленными возбудителями
	7
	А04.0-8;

А05.2-4,8;

А08.0-3,5
	
	
	
	
	
	
	

	В т..ч. кампилобактериальный энтерит
	8
	А04..55
	
	
	
	
	
	
	

	Энтериты, вызванные

иерсинией энтероколитикой
	9
	А04..6
	
	
	
	
	
	
	

	Ротавирусный энтерит
	10
	А08.0
	
	
	
	*
	
	
	

	Острые кишечные инфекции, вызванные неустановленным возбудителем и неточно установленные пищевые токсикоинфекции
	11
	А04..9;

А05..9;

А09
	
	
	
	
	
	
	

	Другие протозойные кишечные инфекции
	12
	А07
	
	
	
	
	
	
	

	В т.ч. лямблиоз
	13
	А07. 1
	
	
	
	
	
	
	

	криптоспоридоз
	14
	А07.2
	
	
	
	
	
	
	

	Туберкулез органов дыхания
	15
	А15-А16;

А-19 част.
	
	
	
	
	
	
	

	В т. ч. подтвержденный бактериологически и гистологичеки
	16
	А15..0,2,4-9;

А19-част.
	
	
	
	
	
	
	

	В т. ч. туберкулез легких
	17
	А15..0-3; А16..0-2;

А19-част.
	
	
	
	
	
	
	

	В т.ч. подтвержденный бактериологически и гистологически
	18
	А15..0,2;

А19-част.
	
	
	
	
	
	
	

	Туляремия
	19
	А21
	
	
	X
	X
	
	
	

	Сибирская язва
	20
	А22
	
	
	X
	X
	
	
	

	Бруцеллез
	21
	А23
	
	
	X
	X
	
	
	

	Лептоспироз
	22
	А27
	
	
	X
	X
	
	
	

	Листериоз
	23
	А32
	
	
	
	
	
	
	

	Столбняк
	24
	А33-А35
	
	
	
	
	
	
	

	Дифтерия
	25
	А36
	
	
	
	
	
	
	

	Коклюш
	26
	А37
	
	
	
	
	
	
	

	в т.ч. паракоклюш
	27
	А37.1
	
	
	
	
	
	
	

	Менингококковая инфекция
	28
	А39
	
	
	
	
	
	
	

	Болезнь легионеров
	29
	А48.1-2
	
	
	
	
	
	
	

	Сифилис
	30
	А50-А53
	
	
	
	
	
	
	

	Гонококковая инфекция
	31
	А54
	
	
	
	
	
	
	

	Болезнь Лайма
	32
	А69..2
	
	
	
	
	
	
	

	Орнитоз
	33
	А70
	
	
	
	
	
	
	

	Риккетсиозы


	34
	А75-А79
	
	
	X
	X
	
	
	

	в т.ч. болезнь Бриля
	35
	А75.1
	
	
	X
	X
	
	
	

	сыпной тиф


	36
	А75..2-3,9
	
	
	X
	X
	
	
	

	пятнистая лихорадка 
	37
	А77
	
	
	X
	X
	
	
	

	лихорадка КУ
	38
	А78
	
	
	X
	X
	
	
	

	Острый полиомиелит
	39
	А80
	
	
	
	
	
	
	

	Бешенство
	40
	А82
	
	
	X
	X
	
	
	

	Клещевой вирусный энцефалит
	41
	А84
	
	
	X
	X
	
	
	

	Вирусный менингит
	42
	А87
	
	
	
	
	
	
	

	Вирусные лихорадки и вирусные геморрагические лихорадки
	43
	А90-А99
	
	
	X
	X
	
	
	

	               в т.ч. лихорадка Западного Нила
	44
	А92.3
	
	
	X
	X
	
	
	

	геморрагическая лихорадка с почечным синдромом
	45
	А98.5
	
	
	X
	X
	
	
	

	Корь
	46
	БО 5
	
	
	
	
	
	
	

	Краснуха
	47
	В06
	
	
	
	
	
	
	

	Вирусный гепатит
	48
	В15-В19
	
	
	
	
	
	
	

	               в т.ч. острый гепатит А
	49
	В15
	
	
	
	
	
	
	

	острый гепатит В
	50
	В16
	
	
	
	
	
	
	

	острый гепатит С
	51
	В17.1
	
	
	
	
	
	
	

	хронический вирусный гепатит
	52
	В18
	
	
	
	
	
	
	

	в.т.ч. хр. гепатит В
	53
	В 18.0-1
	
	
	
	
	
	
	

	хр.гепатит С
	54
	В18. 2
	
	
	
	
	
	
	

	Эпидемический паротит
	55
	В26
	
	
	
	
	
	
	

	Инфекционный мононуклеоз
	56
	В27
	
	
	
	
	
	
	

	Малярия
	57
	В50-В54
	
	
	
	
	
	
	

	Педикулез и фтириоз
	58
	В85
	
	
	
	
	
	
	

	Чесотка
	59
	В86
	
	
	
	
	
	
	

	Н. influenzae как причина болезней, классифицированных в других рубриках   
	60
	В96.3
	
	
	
	
	
	
	

	Острые инфекции верхних дыхательных путей множественных или неуточненных локализаций
	61
	J06
	
	
	
	
	
	
	

	Грипп
	62
	J10-J11
	
	
	
	
	
	
	

	Носители возбудителей шигеллеза 
	63
	Z22..1
	
	
	
	
	
	
	

	Носители возбудителей токсигенных штаммов дифтерии
	64
	Z22..2
	
	
	
	
	
	
	

	Носители возбудителей нетоксигенных   штаммов дифтерии
	65
	Z22.2.0
	
	
	
	
	
	
	

	Носители возбудителей холеры
	66
	Z22.3
	
	
	
	
	
	
	

	Паразитоносители малярии
	67
	Z22.8
	
	
	
	
	
	
	


_____________________________________________________                            __________________________________  

Место подписи руководителя (собственника) и/или лица,                                                                     (ФИО)

ответственного за достоверность предоставленной информации                                                                                                   

                             М.П.

__________________________________________________________                                 ______________________________________     

                                                                                                                                                                     (ФИО)
телефон: _____________________ факс: ______________________электронная почта: ____________________________________
Дата____________________



(цифровым способом)





4

