2
Продовження ф. № 2
Таблиця 1 ч
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     Приложение 7
    к приказу Министерства 

    здравоохранения  Донецкой

    Народной Республики 

    от 26.04.2016 № 432 (п.1.7.)

	Идентификационный код
	
	
	
	
	
	
	
	


ОТЧЁТ О ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРИВИВКАХ 

за ____ полугодие 20___ года
	Представляют:
	Сроки

предоставления
	Куда

предоставляется
	Форма № 70 
(полугодовая) 



	Амбулаторно-поликлинические учреждения (подразделения), которые оказывают медицинскую помощь детям, подросткам и взрослым, родильные дома, детские дома, фельдшерско-акушерские пункты

	05 июля и 

05 января


	Территориальные центры санитарно-эпидемиологического надзора Государственной санитарно-эпидемиологической службы Министерства здравоохранения Донецкой Народной Республики
	

	Территориальные центры санитарно-эпидемиологического надзора Государственной санитарно-эпидемиологической службы Министерства здравоохранения Донецкой Народной Республики 


	10 июля и 

10 января 


	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 


	01 августа и 

01 февраля  


	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



	










Вакцина
	№

Строки
	Численность лиц
	Вакцина
	№

Стро ки
	Численность лиц

	
	
	которые
подлежали
вакцинации
	которым

проведена

вакцинация
	
	
	которые
подлежали
вакцинации
	которым

проведена

вакцинация

	А
	Б
	1
	2
	А
	Б
	1
	2

	БЦЖ
	
	х
	х
	ВАКЦИНА ПРОТИВ

ГЕПАТИТА B
	
	х
	х

	БЦЖ (до 1 года)
	1
	
	
	Гепатит B-1 (до 1 года)
	41
	
	

	в т.ч. БЦЖ (0-5 дней)
	2
	х
	
	в т.ч. Гепатит B-1 
(0–24 ч.)
	42
	х
	

	БЦЖ (старше года)
	3
	
	
	Гепатит B-1 
(1 г. и старше)
	43
	х
	

	БЦЖ-2 (7 лет и старше)
	4
	
	
	Гепатит B-2 (до года)
	44
	х
	

	ИПВ/ОПВ
	
	х
	х
	Гепатит B-2 
(1 г.и старше)
	45
	х
	

	ИПВ-1 (до года)
	5
	х
	
	Гепатит B-3 (до года)
	46
	
	

	ОПВ-1 (до года)
	6
	х
	
	Гепатит B-3 
(1 г. и старше)
	47
	
	

	ИПВ-1 (1 г. и старше)
	7
	х
	
	Гепатит B-1 (другие)
	48
	х
	

	ОПВ-1 (1 г. и старше)
	8
	х
	
	Гепатит B-2 (другие)
	49
	х
	

	ИПВ-2 (до года)
	9
	х
	
	Гепатит B-3 (другие)
	50
	х
	

	ОПВ-2 (до года)
	10
	х
	
	ГепатитB-4 
	51
	х
	

	ИПВ-2 (1 г. и старше)
	11
	х
	
	АКДС
	
	х
	х

	ОПВ-2 (1 г. и старше)
	12
	х
	
	АКДС-1 (3 мес.)
	52
	х
	

	ИПВ-3 + ОПВ-3 (до года)
	13
	
	
	АКДС-1 
(4 мес. - до 1 года)
	53
	х
	

	ИПВ-3+ ОПВ-3 (1г.и ст.)
	14
	
	
	АКДС-1 (1 г. и старше)
	54
	х
	

	ИПВ-4 + ОПВ-4 (18 мес.и ст.)
	15
	
	
	АКДС-2 (до года)
	55
	х
	

	Полио-5 (6 лет и старше)
	16
	
	
	АКДС-2 (1 г. и старше)
	56
	х
	

	Полио-6 (14 лет и старше)
	17
	
	
	АКДС-3 (до года)
	57
	
	

	АДС-м
	
	х
	х
	АКДС-3 (1 г. и старше)
	58
	
	

	АДС-м (14 лет и старше)
	18
	
	
	АКДС-4 
(18мес. и старше)
	59
	
	

	АДС-м (18 лет и старше)
	19
	
	
	Hib
	
	х
	х

	АДС-м (вакц. 1 доза ст..6 л.)
	20
	х
	
	Hib-1 (до года)
	60
	х
	

	АДС-м (вакц. 2 дозы ст. 6 л.)
	21
	
	
	Hib-2 (до года)
	61
	х
	

	АДС-м (ревакцинац. взрослые)
	22
	
	
	Hib-1 (1 г. и старше)
	62
	
	

	АДС-м (внеплановые)
	23
	х
	
	Hib-2 (1 год и старше)
	63
	
	

	АД-м
	
	х
	х
	Hib-3 (18 мес. и старше)
	64
	
	

	АД-м (вакц. 1 доза другие)
	24
	х
	
	АДС
	
	х
	х

	АД-м (вакц. 2 дозы другие)
	25
	х
	
	АДС-1 (до года)
	65
	х
	

	АД-м (ревакцинац. взрослые)
	26
	
	
	АДС-1 (1 г. и старше)
	66
	х
	

	АД-м (внеплановые)
	27
	х
	
	АДС-2 (до года)
	67
	х
	

	АС
	
	х
	х
	АДС-2 (1 г. и старше)
	68
	
	

	АС (вакц. 1 доза)

	28
	х
	
	АДС-3 (18 мес. и старше)
	69
	
	

	АС (вакц. 2 доза)
	29
	
	
	АДС (6 лет и старше)
	70
	
	

	АС (ревакцинация экстр.)
	30
	х
	
	ВАКЦИНА 

ПРОТИВ ПАРОТИТА
	
	х
	х

	АС (ревакцинация другие)
	31
	
	
	Паротитная (до 2-х лет)
	71
	
	

	КПК
	
	х
	х
	Паротитная (2 г. и старше)
	72
	
	

	КПК (до 2-х лет)
	32
	
	
	Паротитная (ревакцинация 6 лет)
	73
	
	

	КПК (2 года и старше)
	33
	
	
	Паротитная (7 л. и старше)
	74
	
	

	КПК (ревакцинация

 6 лет)
	34
	
	
	Паротитная (внеплановые)
	75
	х
	

	КПК (7 л. и старше)
	35
	
	
	ВАКЦИНА 

ПРОТИВ КРАСНУХИ
	
	х
	х

	ВАКЦИНА

ПРОТИВ КОРИ
	
	х
	х
	Краснушная (до 2-х лет)
	76
	
	

	Коревая (до 2-х лет)
	36
	
	
	Краснушная (2 г. и старше)
	77
	
	

	Коревая (2 г. и старше)
	37
	
	
	Краснушная (ревакцинация

 6 лет)
	78
	
	

	Коревая (ревакцинация 6 лет)
	38
	
	
	Краснушная (7 л. и старше)
	79
	
	

	Коревая (7 л. и старше)
	39
	
	
	Краснушная (внеплановые)
	80
	х
	

	Коревая (внеплановые)
	40
	х
	
	ВАКЦИНА ПРОТИВ КОРИ и ПАРОТИТА 
	
	х
	х

	
	
	
	
	КП (до 2-х лет)
	81
	
	

	
	
	
	
	КП (2 г. и старше)
	82
	
	

	
	
	
	
	КП (ревакцинация

 6 лет)
	83
	
	

	
	
	
	
	КП (7 л. и старше)
	84
	
	

	
	
	
	
	КП (внеплановые)
	85
	х
	


_____________________________________________________                             __________________________________  

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

ответственного за достоверность предоставленной информации                                                                                                   

                                    М.П.

___________________________________________________________                               ______________________________________     

                                                                                                                                                 (ФИО)
телефон: _____________________ факс: ______________________электронная почта: ____________________________________
Дата___________________
(цифровым способом)
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