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УТВЕРЖДЕНА
Приказом
Министерства здравоохранения 
Донецкой Народной Республики 

от 17 января 2022 г. № 45
	Наименование министерства, другого органа исполнительной власти, предприятия, учреждения, организации, к сфере управления которого принадлежит учреждение здравоохранения 
	      
	МЕДИЦИНСКАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ

	
	
	ФОРМА ПЕРВИЧНОЙ УЧЕТНОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ

	
	
	
	
	№ 287/у

	Наименование и местонахождение (полный почтовый адрес) учреждения здравоохранения, в котором заполняется форма
	
	УТВЕРЖДЕНА

	
	
	
	
	Приказом Министерства здравоохранения

	
	
	
	
	Донецкой Народной Республики

	Идентификационный код 

юридического лица
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	№
	
	
	
	
	

	ЖУРНАЛ

учета обработки и наблюдения за очагами педикулеза



	Начат «____»_______________ 20____г.

	Окончен «____»_______________ 20 ___ г.

	

	
	


стр. 2 формы № 287/у
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Возраст
	Место жительства
	Место работы (учебы), профессия
	Дата выявления
	Вид педикулеза
	Дата получения экстренного извещения

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	


стр. 3 формы № 287/у
	Наименование учреждения здравоохранения, направившего экстренное извещение, фамилия, имя, отчество, должность лица, его передавшего
	Дата 
обработки
	Средства и способ 
обработки
	Наблюдение за очагом педикулеза на
	Количество контактных
	Результаты их осмотра на педикулез
	Примечание

	
	
	
	10 день
	20 день
	30 день
	
	
	

	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Директор 

Департамента Государственной 

санитарно-эпидемиологической службы

Министерства здравоохранения                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

Донецкой Народной Республики                                                                                              Д.Г. Клишкан                                                                                                                       
