	
	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
№ 350/у
Наименование и местонахождение (полный почтовый адрес) учреждения здравоохранения, в котором заполняется форма

УТВЕРЖДЕНА
Приказом Министерства здравоохранения
Донецкой Народной Республики

Идентификационный код
юридического лица
№

НАРЯД № _______

на заключительную дезинфекцию

от «____» ____________20____г.

Заявка на дезинфекцию принята «____» _____20___г.____час. ___ мин.

от ___________________________________________________________________________________
(наименование учреждения)

_____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, должность медицинского работника, № телефона)
Фамилия, имя, отчество больного ________________________________________________________
____________________________________________________________Возраст __________________
Адрес: домашний _____________________________________________________________________

по месту работы или учебы _____________________________________________________________

Диагноз _____________________________________________________________________________

Госпитализация состоялась «____» _______________20___г. ______ час. _____ мин.

в учреждение здравоохранения__________________________________________________________
оставлен (а) дома______________________________________________________________________
Наряд на дезинфекцию вручен «____» _______20___г.___ час.___ мин.

Кому    ___________________                            ________________                      ______________
                              (должность)                                                         (фамилия, имя, отчество)                                      (подпись)

Диспетчер         ______________                             _________
                                         (фамилия, имя, отчество)                                              (подпись)

Дезинфекционная бригада:
Дезинструктор   _______________                         __________
                                            (фамилия, имя, отчество)                                             (подпись)

Дезинфектор      _______________                         __________
                                          (фамилия, имя, отчество)                                               (подпись)
  Обратная сторона формы 350/у
Выполнение наряда

«____» __________20___г.

Дезинфекция начата _____час._____мин.

                                                         окончена _____час._____мин.
Перечень объектов (помещений и объектов)
Единица измерения

Выполнено

Наименование израсходованных дезинфицирующих
средств

Количество,

кг/л (др.ед.)
Жилые помещения
м2

Посуда

комплект
Постельное белье

кг
Места общего пользования

м2

Уборные дворовые
шт
Контейнеры для мусора
шт
Количество вещей для камерной дезинфекции (кг) ___
Подлежат санитарной обработке ____чел, обработано ______чел.

Дезинфектор___________________________________________

Руководитель учреждения, организации (владелец квартиры) претензий не имеет, с памяткой ознакомлен.
Подпись __________________
Причины несостоявшейся или поздней дезинфекции

Сообщено в территориальный центр или обособленное подразделение РЦ СЭН ГСЭС МЗ ДНР
«____» _________20____г.

_____час._____мин.

Подпись_______________

Директор 

Департамента Государственной 

санитарно-эпидемиологической службы

Министерства здравоохранения                                                                                                                                                                                                                                                                                                      Донецкой Народной Республики                                                      Д.Г. Клишкан                                                                                      


	

	
	


