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	Наименование министерства, к сфере управления, которого относится учреждение здравоохранения _____________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Наименование и местонахождение (полный почтовый адрес) учреждения здравоохранения, 
в котором заполняется форма _____________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Идентификационный код 
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	ЭКСТРЕННОЕ ИЗВЕЩЕНИЕ
ОБ ОКАЗАНИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЯХ
(первичное)

	1.  Классификация ЧС: _____________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                        (в соответствии с Порядком классификации ЧС природного и техногенного характера по их уровням)
2. Место и время возникновения ЧС: __________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                          (наименование субъекта хозяйствования, населённого пункта, города, района, дата, часы, минуты)
3. Начало ликвидации медико-санитарных последствий ЧС: ___________________________________________________________________________________
                                                                                                                                     (дата, часы, минуты)
4. Завершение ликвидации медико-санитарных последствий ЧС: ________________________________________________________________________________
                                                                                                                                      (дата, часы, минуты)
5. Выявлено поражённых: всего чел. ______________, в т.ч. детей _______________, из них:
5.1. с механической травмой (S00-Т19) _______________________________________________________________________________________________
5.2. с термическими и химическими ожогами (Т20-Т32) _________________________________________________________________________________
5.3. с обморожениями (Т33-Т35) ____________________________________________________________________________________________________ 
5.4. с отравлениями токсичными веществами (Т36-Т65) _________________________________________________________________________________
5.5. с инфекционными заболеваниями (А00-В34) ______________________________________________________________________________________________
5.6. с другими травмами и заболеваниями ____________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                  (если количество больше 10% всего количества поражённых, указывается диагноз)


Приложение 23
к приказу Министерства здравоохранения Донецкой Народной Республики 06.06.2016 № 555 (в редакции приказа Министерства здравоохранения Донецкой Народной Республики от 26.06.2017 №1207)
	


Продолжение приложения 23
	
6. Состояние поражённых:
6.1. в тяжёлом состоянии: всего чел. ________________, в т.ч. детей _______________
6.2. средней степени тяжести: всего чел. _______________, в т.ч. детей _______________
6.3.  в лёгком состоянии: всего чел. _______________, в т.ч. детей ________________
7. Обнаружено погибших: всего чел. _______________, в т.ч. детей ________________
8. Силы ГСМК ДНР, привлечённые для ликвидации медико-санитарных последствий ЧС:
8.1. Бригады экстренной (скорой) медицинской помощи (1-я очередь): всего ____________ чел. ______________, в том числе:
8.1.1. Общепрофильные врачебные/фельдшерские бригады: всего ______________ чел. ________________
8.1.2. Специализированные психиатрические бригады: всего ______________ чел. ________________
  8.2. Специализированные бригады РЦЭМП и МК ДНР (2-я очередь): всего ______________ чел. ________________
9. Учреждения здравоохранения, куда направляются основные потоки поражённых _______________________________________________________________              ____________________________________________________________________________________________________________________________________________    
10. Потребность в дополнительных силах и средствах: __________________________________________________________________________________________
(каких, сколько)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
11. Информация передана ______________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., должность, год, число, часы, минуты)
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