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УТВЕРЖДЕНО
Приказом Министерства 

здравоохранения Донецкой    Народной Республики

03.06.2016 № 550
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ИНСТРУКЦИЯ

по заполнению формы первичной учетной документации № 501-3/у   «Извещение № ______ о снятии с учета ребенка, рожденного  

ВИЧ-инфицированной женщиной»

1. Данная инструкция определяет порядок заполнения формы первичной учетной документации № 501-3/у «Извещение № _____ о снятии с учета ребенка, рожденного ВИЧ-инфицированной женщиной» (далее – форма № 501-3/у) (приложение).

2. Форму № 501-3/у заполняют врач-педиатр, детский врач-инфекционист учреждения здравоохранения всех форм собственности, осуществляющий медицинское наблюдение за ребенком, рожденным ВИЧ-инфицированной женщиной (далее - ребенок).

3. Диспансерное наблюдение за ребенком осуществляется установленным порядком «двойного» наблюдения - со стороны педиатрической службы учреждения здравоохранения и учреждения здравоохранения, которое осуществляет диспансерное наблюдение ВИЧ-инфицированных лиц.

4. Форма № 501-3/у заполняется на каждого ВИЧ-инфицированного ребенка и ребенка, рожденного ВИЧ-инфицированной матерью, которого снимают с учета  по какой-либо причине.

5. Врач учреждения здравоохранения, где оказывается медицинская помощь детям, в 10-дневный срок после получения информации о снятии ребенка с учета направляет оригинал формы № 501-3/у в РЦ СПИД на бумажных носителях, с соблюдением условий конфиденциальности в соответствии с законодательством.
6. Заполнение формы № 501-3/у осуществляется путем указания в четырехугольнике, размещенном в конце ответа, знака «х» или вписывания необходимой информации.
7. В верхнему левому углу формы № 501-3/у отмечаются наименование министерства, другого центрального органа исполнительной власти, предприятия, учреждения, организации, в сфере управления которых находится учреждение здравоохранения, его местонахождение (полный почтовый адрес).

8. После заголовка формы № 501-3/у отмечается дата ее заполнения.

9. В пункте 1 отмечаются фамилия, имя, отчество ребенка, которого снимают с учета.

10. В пункте 2 отмечаются цифровым способом число, месяц и год рождения ребенка.

11. В пункте 3 отмечается место жительства ребенка.
12. В пункте 4 указываются фамилия, имя, отчество матери.
13. В пункте 5 указывается, с кем проживает ребенок на момент заполнения формы № 501-3/у.

14. В пункте 6 указывается причина снятия ребенка с учета.

15. В пункте 7 указывается дата снятия ребенка с учета.

16. В пункте 8 указываются результаты серологической диагностики ВИЧ- инфекции у ребенка в возрасте 18 мес. и старше при окончательном снятии диагноза ВИЧ-инфекции.
17. В пункте 9 в случае смерти ребенка отмечаются цифровым способом дата смерти, заключительный клинический и патологоанатомический диагнозы, шифр основного заболевания, которое послужило причиной смерти ребенка, соответственно МКБ-10, место смерти ребенка.

18. В пункте 10 отмечается дополнительная информация о ребенке, которая не отображена в форме № 3, но является важной для оценки случая снятия с учета.

19. Отмечаются дата отправления формы № 501-3/у в РЦ СПИД; фамилия, имя, отчество, номер контактного телефона врача, который заполнил форму № 501-3/у, его подпись.

Министр здравоохранения                                                      В.В. Кучковой
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