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УТВЕРЖДЕНО:

Приказ Министерства 

здравоохранения Донецкой
Народной Республики

03.09.2015 № 012.1/330
Отчет санатория 

за 20____ год

	Подают
	Сроки 
предоставления
	Куда 

предоставляется
	Форма № 44

УТВЕРЖДЕНО
Приказ 

Министерства здравоохранения Донецкой Народной Республики

03.09.2015 
№ 012.1/330

	1. Круглогодичные санатории; сезонные
	до 10 января,
через 5 дней после окончания сезона
	Республиканская детская клиническая больница
	

	2. Республиканская детская клиническая больница
	в сроки, указанные в приказе МЗ ДНР о предоставлении годовых отраслевых отчетов
	Республиканский Центр организации здравоохранения, медицинской статистики и информационных технологий


	

	3. Республиканский Центр организации здравоохранения, медицинской статистики и информационных технологий
	до 1 марта
	Министерство здравоохранения Донецкой Народной Республики
	


	Наименование организации-составителя отчета

	

	Почтовый адрес

	

	Идентификационный код организации-составителя


Таблица 1000

1. Количество санаториев   ________ 
1.1 Круглогодичный                 ________
1.2 Сезонный                    ________
2. Кому принадлежит учреждение (бюджет)___________________________________________________________________________________ 

3. Обслуживает: взрослых, подростков, детей, родителей с детьми (подчеркнуть).

4. Медицинский профиль санатория (вписать) ______________________________________, в многопрофильном санатории вписать профиль отделений и число коек в них ____________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Санаторий имеет (вписать количество):

	веранд для климатолечения
	1
	
	ингаляторий
	8
	
	клинико-диагностическую лабораторию
	15
	

	аэросолярий
	2
	
	кабинет функциональной диагностики
	9
	
	бактериологическую лабораторию
	16
	

	пляж
	3
	
	стоматологический (зубоврачебный) кабинет
	10
	
	биохимическую лабораторию
	17
	

	физиотерапевтическое отделение
	4
	
	рентгенологический кабинет (число аппаратов)
	11
	
	ортопедический кабинет
	18
	

	бальнеологическое отделение
	5
	
	из них действующих
	12
	
	операционный блок
	19
	

	кабинет лечебной физкультуры
	6
	
	число томографов
	13
	
	изолятор
	20
	

	кабинет массажа
	7
	
	дезкамеры (число)
	14
	
	число коек в нем
	21
	


	Таблица 1001
	Штаты на конец отчетного года

	Наименование 
	Номер строки 
	Всего
	из них

	
	
	
	врачи (кроме зубных)
	зубные врачи
	младший медперсонал с медицинским образованием
	младший персонал
	прочий персонал
	в т.ч.

педагоги

	А
	Б
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Штатные должности   
	1
	
	
	
	
	
	
	

	Занятые должности   
	2
	
	
	
	
	
	
	

	Физические лица (основные работники)
	3
	
	
	
	
	
	
	


	Таблица 1002
Коечный фонд и его использование
	
	Таблица 1003

	Наименование
	Номер строки
	количество коек
	Число койко-дней, проведенных больными
	
	
Из числа коек в объединенных санаториях на конец года:


коек для взрослых  1   ________,


поступило больных 2  ________,


проведено больными койко-дней 3   ________,


коек для детей 4   ________,


поступило больных 5   ________,



проведено больными койко-дней 6  ________.


	
	
	круглогодичных
	в месяц максимального развертывания
	
	
	

	А
	Б
	1
	2
	3
	
	

	 
	1
	
	
	
	
	


Таблица 1004






Контингент больных

	Наимено​вание
	Номер строки
	Поступило больных (всего)
	Из общего количества больных (графа 1)

	
	
	
	взрос​лых 18 лет и старше
	детей (всего)
	1-3 года
	4–7

лет
	8–14 лет
	15-17 лет 
	больных, которые пострадали в результате аварии на ЧАЭС (всего)
	из них
	больных с заболева​ниями не по профилю
	больных с противопо​казаниями

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	взрослых 18 лет и старше
	детей в возрасте

0-17 лет
	
	

	А
	Б
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	 
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Таблица 1005

Из числа детей, которые поступили в санаторий:




детей-сирот 1 _______;  детей-инвалидов 2  _______.
Таблица 1006 

Число посещений к стоматологам (зубным врачам) 1  _______, число санированных больных 2  _______.
	Таблица 1007     Количество пролеченных детей 1 _______,

                              из них по общему фонду  2 _______,

                              по специальному фонду  3 _______.

                              Количество лиц, сопровождающих детей 4 _______,

                              из них по общему фонду  5 _______,

                              по специальному фонду   6 _______.


	Дата __________________
	
	Руководитель учреждения _____________
	     

	                  (цифровым способом)
	М.П.
	                                                           (подпись)
	(фамилия, имя, отчество)

	Исполнитель 
	
	
	

	                                 (фамилия, имя, отчество, номер телефона)
	
	
	


Министр здравоохранения 

Донецкой Народной Республики 











В.В. Кучковой
