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	УТВЕРЖДЕНО

Приказ Министерства

здравоохранения

Донецкой Народной

Республики

	
	03.09.2015 № 012.1/330


О Т Ч Е Т

о контингенте больных с заболеваниями, передающимися преимущественно половым путем, 

грибковыми кожными заболеваниями и чесоткой

за 20 ____ год

	Предоставляют
	Сроки предоставления
	Куда 

предоставляется
	Форма № 34

УТВЕРЖДЕНО

Приказ 

Министерства

здравоохранения 

Донецкой 

Народной

Республики

03.09.2015 № 012.1/330

	1. Учреждения здравоохранения, которые находятся в сфере управления МЗ ДНР:

– учреждения здравоохранения МЗ ДНР административной территории

– ЦГБ, ЦРБ, ИАЦМС, Республиканские учреждения здравоохранения


	до 5 января 

в сроки, указанные в приказе МЗ ДНР 

о предоставлении годовых отраслевых отчетов
	ЦГБ, ЦРБ, ИАЦМС соответствующей административной территории 

Республиканский Центр организации здравоохранения, медицинской статистики и информационных технологий
	

	2. Учреждения здравоохранения прочих министерств, ведомств, негосударственной  формы собственности, частнопрактикующие врачи
	до 20 февраля
	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


Контингенты больных данного учреждения

Таблица  2100

	Наименование  заболеваний
	Номер 

строки
	Шифр по МКБ-10
	Состояло больных на учете на начало отчетного года
	Снова взято на учет в отчетном году
	Снято с учета в отчетном году - всего
	Состоит больных на конец отчетного года

	
	
	
	
	С впервые в жизни установленным диагнозом
	Раньше находилось на учете данного или другого

учреждения
	
	

	
	
	
	
	всего
	в том числе выявленных при профилактическом осмотре и при всех видах диспансерной работы
	
	
	

	А
	Б
	В
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Больные сифилисом – все формы
	1
	A50-A53
	
	
	
	
	
	

	в том числе : врожденный сифилис
	2
	A50
	
	
	
	
	
	

	ранний сифилис
	3
	A51
	
	
	
	
	
	

	поздний сифилис
	4
	A52
	
	
	
	
	
	

	другие и неуточненные формы сифилиса
	5
	A53
	
	
	
	
	
	

	Гонококковая инфекция                                     М
	6
	A54
	
	
	
	
	
	

	                                                                              Ж
	7
	A54
	
	
	
	
	
	

	в том числе  хроническая                                   М
	8
	A54.7
	
	
	
	
	
	

	                                                                              Ж
	9
	A54.7
	
	
	
	
	
	

	Хламидийная лимфогранулема, и другие хламидийные болезни                                        М
	10
	A55-A56
	
	
	
	Х
	
	

	                                                                              Ж
	11
	A55-A56
	
	
	
	Х
	
	

	Трихомониаз                                                       М
	12
	A59
	
	
	
	Х
	
	

	                                                                              Ж
	13
	A59
	
	
	
	Х
	
	

	Урогенитальный микоплазмоз                          М
	14
	A63
	
	
	
	Х
	
	

	                                                                              Ж
	15
	A63
	
	
	
	Х
	
	

	Трихофития и микроспория
	16
	B35
	
	
	
	
	
	

	Чесотка
	17
	B86
	
	
	
	
	
	


Таблица 2101.   Из общего числа больных с впервые в жизни установленным диагнозом сифилиса (стр. 1, гр. 2) – выявлено в стационаре 1      .   

Из числа женщин больных гонореей (стр. 7, гр. 2) выявлено акушерами-гинекологами 2      , в том числе хронической гонореей (стр. 9, гр. 2) 3      .
Из числа мужчин, больных гонореей (стр. 6, гр.2) выявлено урологами 4      , в том числе хронической гонореей (стр. 8, гр. 2) 5      .
Из таблицы 2100 (стр. 1, гр.6) – находится  больных на конец  отчетного года – сельских жителей: больных сифилисом (из стр. 1, гр. 6) 6      , гонококковой инфекцией (стр. 6,7, гр. 6) 7      .
Таблица 2102.   Число обследованных контактных лиц по поводу сифилиса 1      , гонореи 2      , из них число лиц, которым проведено 

лечение с диагнозом сифилис 3      , гонореи 4       .
Примечание:
в отчет включают данные о всех больных, лечение и наблюдение которых проводится данным учреждением, независимо от их места жительства. 
Не включают в форму №34 ведомости о больных, которые обратились за консультацией и лечением, но находятся под диспансерным наблюдением в других учреждениях здравоохранения. 

	Дата «_____» __________________ 20____г.
	
	Руководитель учреждения ______________
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	М.П.
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	Исполнитель 
	
	
	

	                                 (фамилия, имя, отчество, номер телефона)
	
	
	


Министр здравоохранения Донецкой Народной Республики







              В.В. Кучковой
