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Дневник ведется студентом каждый день практики, подробно описывается выполненная работа по разделам

Перечень навыков, место проведения, кратность выполнения

	[bookmark: bookmark22]№
	Название навыка
	Кратность
выполнения

	1
	Умеет осуществлять сбор жалоб, анамнеза жизни и заболевания пациента, проводить физикальное обследование (осмотр, пальпация, перкуссия) анализировать и интерпретировать полученную информацию (Осмотр пациента и выявление основных признаков патологии при анализе объективных данных)
	5

	2
	Умеет обосновывать необходимость и объем лабораторного и инструментального обследования пациента (Установление диагностического минимума, необходимого для установления диагноза)
	5

	3
	Умеет обосновывать необходимость направления пациента на консультации к врачам-специалистам (Установление диагностического минимума, необходимого для установления диагноза)
	5

	4
	Умеет анализировать полученные результаты обследования пациента, при необходимости обосновывать и планировать объем дополнительных исследований (Интерпретация результатов обследования пациентов на приеме (анализы, ЭКГ и другие функциональные методы, рентгенологическое исследование и т.д.).
	5

	5
	Умеет интерпретировать данные, полученные при лабораторном и инструментальном обследовании пациента(ОАК, биохимия крови, липидограмма, коагулограмма, ОАМ, ЭКГ, УЗИ сердца, Спирометрия, УЗИ органов брюшной полости, Рентген (СКТ) ОГК) (Интерпретация результатов обследования пациентов на приеме (анализы, ЭКГ и другие функциональные методы, рентгенологическое исследование и т.д.).
	10

	6
	Умеет составлять план лечения заболевания и состояния пациента с учетом диагноза, возраста пациента, клинической картины заболевания в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями  (Составление плана лечения и профилактики для конкретного больного)
	5

	7
	Умеет назначать лекарственные препараты, медицинские изделия и лечебное питание с учетом диагноза, возраста и клинической картины болезни в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (Составление плана лечения и профилактики для конкретного  больного)
	5

	8
	Умеет определять признаки временной нетрудоспособности и признаки стойкого нарушения функций организма, обусловленного заболеваниями, последствиями травм или дефектами (Использование регламентирующих документов, в том числе по экспертизе трудоспособности. (Определение наличия критериев временной нетрудоспособности, критериев выздоровления и восстановления трудоспособности)
	5

	9
	Умеет оформлять лист нетрудоспособности (Заполнение документации, с которой имеет дело участковый терапевт (Оформление документов по временной нетрудоспособности)
	2

	10
	Умеет определять медицинские показания для проведения мероприятий медицинской реабилитации, в том числе при реализации индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалидов (Реализация программы реабилитации больного в рамках третичной профилактики хронических заболеваний)
	2

	11
	Умеет выполнять мероприятия медицинской реабилитации пациента в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (Реализация программы реабилитации больного в рамках третичной профилактики хронических заболеваний)
	2

	12
	Умеет проводить медицинские осмотры с учетом возраста, состояния здоровья, профессии в соответствии с действующими нормативными правовыми актами и иными документами (Участие в диспансеризации населения, оформление первичной и текущей документации)
	5

	13
	Умеет проводить диспансеризацию взрослого населения с целью раннего выявления хронических неинфекционных заболеваний, основных факторов риска их развития (Участие в диспансеризации населения, оформление первичной и текущей документации)
	5

	14
	Умеет назначать профилактические мероприятия пациентам с учетом факторов риска для предупреждения и раннего выявления заболеваний, в том числе социально значимых заболеваний (Составление плана лечения и профилактики для конкретного больного)
	5

	15
	Умеет разрабатывать и реализовывать программы формирования здорового образа жизни, в том числе программы снижения потребления алкоголя и табака, предупреждения и борьбы с немедицинским потреблением наркотических средств и психотропных веществ (Разработка рекомендации по первичной профилактике, здоровому образу жизни с учетом состояния здоровья пациента, провести краткое и углубленное профилактическое консультирование)
	5

	16
	Умеет оформлять паспорт врачебного (терапевтического) участка (Заполнение документации, с которой имеет дело участковый терапевт)
	2

	17
	Умеет работать с персональными данными пациентов и сведениями, составляющими врачебную тайну
(Заполнение документации, с которой имеет дело участковый терапевт)
	10

	18
	Умеет проводить анализ медико-статистических показателей заболеваемости, инвалидности и смертности для оценки здоровья прикрепленного населения (Заполнение документации, с которой имеет дело участковый терапевт)
	1















Отчет о выполнении практических навыков
	№
	Дата
	Форма отчета о выполнении навыка 
(описание навыка в данной форме)
	Рек-но выполнить
	Выполнено

	1
	
	Карта амбулаторного пациента (Прил 1.)
	5
	

	2
	
	Карта амбулаторного пациента(Прил 1.)
	5
	

	3
	
	Карта амбулаторного пациента(Прил 1.)
	5
	

	4
	
	Карта амбулаторного пациента (Прил 1.)
	5
	

	5
	
	Карта амбулаторного пациента(Прил 1.)
	10
	

	6
	
	Карта амбулаторного пациента(Прил 1.)
	5
	

	7
	
	Карта амбулаторного пациента(Прил 1.)
	5
	

	8
	
	Карта амбулаторного пациента(Прил 1.)
	5
	

	9
	
	Заполнить лист нетрудоспособности (прил. 6)
	2
	

	10
	
	Карта амбулаторного пациента(Прил 1.)
	2
	

	11
	
	Карта амбулаторного пациента(Прил 1.)
	2
	

	12
	
	Заполнить карту м/о (Прил.8)
	5
	

	13
	
	Заполнить карту диспансеризации(Прил 8.)
	5
	

	14
	
	Разработать  проф.мероприятия по конкретному заболеванию
	5
	

	15
	
	Разработать программу по ЗОЖ (алкоголь, курение, ожирение, наркотики) 
	4
	

	16
	
	Заполнить паспорт врачебного участка (Прил.3)
	2
	

	17
	
	Карта амбулаторного пациента(Прил 1.)
	10
	

	18
	
	Работа с Ежегодным стат отчетом Росстата
	1
	



_________________________________    ___________             _____________                                                                                                                                                                      
Ф.И.О. обучающегося                                   подпись                            дата


Руководитель практики
от профильной организации ___________________________________________ 

Руководитель практики
от кафедры _________________________________________________________


Распечатывается и сдается на кафедру дневник, в котором первые 3 листа + титул.
Весь дневник сканируется и размещается на платформе ДО.





Приложение 1

Наименование медицинской организации       Код формы по ОКУД __________
                                        Код организации по ОКПО ___________
____________________________________         Медицинская документация
                                               Учетная форма N 025/у
Адрес ______________________________   Утверждена приказом Минздрава России
                                           от 15 декабря 2014 г. N 834н

[bookmark: P79]                             МЕДИЦИНСКАЯ КАРТА
                 ПАЦИЕНТА, ПОЛУЧАЮЩЕГО МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ
                      В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ N _____

[bookmark: P83]1. Дата заполнения медицинской карты: число ___ месяц _____ год _____
[bookmark: P84]2. Фамилия, имя, отчество _________________________________________________
3. Пол: муж. - 1, жен. - 2    4. Дата рождения: число ___ месяц ___ год ___
5. Место регистрации: субъект Российской Федерации ________________________
район _____________ город ________________ населенный пункт _______________
улица _______________ дом _________ квартира ________ тел. ________________
[bookmark: P89]6. Местность: городская - 1, сельская - 2.
[bookmark: P90]7. Полис ОМС: серия __________ N ______________ 8. СНИЛС __________________
[bookmark: P91]9. Наименование страховой медицинской организации _________________________
[bookmark: P92]10. Код категории льготы ____ 11. Документ ________: серия ____ N _________
[bookmark: P93]12. Заболевания, по поводу которых осуществляется диспансерное наблюдение:

	Дата начала диспансерного наблюдения
	Дата прекращения диспансерного наблюдения
	Диагноз
	Код по МКБ-10
	Врач

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



                                                          стр. 2 ф. N 025/у

[bookmark: P128]13. Семейное положение: состоит в зарегистрированном браке - 1, не  состоит
в браке - 2, неизвестно - 3.
[bookmark: P130]14. Образование: профессиональное: высшее - 1, среднее - 2; общее:  среднее
- 3, основное - 4, начальное - 5; неизвестно - 6.
[bookmark: P132]15. Занятость: работает - 1, проходит военную службу и приравненную  к  ней
службу - 2; пенсионер(ка) - 3, студент(ка) - 4, не работает - 5,  прочие  -
6.
[bookmark: P135]16. Инвалидность (первичная, повторная, группа, дата) _____________________
[bookmark: P136]17. Место работы, должность _______________________________________________
[bookmark: P137]18. Изменение места работы ________________________________________________
[bookmark: P138]19. Изменение места регистрации ___________________________________________
[bookmark: P139]20. Лист записи заключительных (уточненных) диагнозов:

	Дата (число, месяц, год)
	Заключительные (уточненные) диагнозы
	Установленные впервые или повторно (+/-)
	Врач

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



[bookmark: P166]21. Группа крови ____ 22. Rh-фактор ____ 23. Аллергические реакции ________
___________________________________________________________________________

                                                          стр. 3 ф. N 025/у

[bookmark: P171]24. Записи врачей-специалистов:
Дата осмотра _________ на приеме, на дому, в фельдшерско-акушерском пункте,
прочее.
Врач (специальность) ___________
Жалобы пациента ___________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Анамнез заболевания, жизни ________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Объективные данные ________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Диагноз основного заболевания: _______________________ код по МКБ-10 ______
___________________________________________________________________________
Осложнения: _______________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Сопутствующие заболевания ____________________________ код по МКБ-10 ______
______________________________________________________ код по МКБ-10 ______
______________________________________________________ код по МКБ-10 ______
Внешняя причина при травмах (отравлениях) _________________________________
______________________________________________________ код по МКБ-10 ______
Группа здоровья ________     Диспансерное наблюдение ______________________

	Назначения (исследования, консультации)
	Лекарственные препараты, физиотерапия

	
	

	
	

	
	

	Листок нетрудоспособности, справка
	Льготные рецепты

	
	

	Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство, отказ от медицинского вмешательства

	Врач



                                                          стр. 4 ф. N 025/у


[bookmark: P211]25. Медицинское наблюдение в динамике:

	Дата

	Жалобы

	Данные наблюдения в динамике

	

	

	

	Назначения (исследования, консультации)
	Лекарственные препараты, физиотерапия

	
	

	
	

	
	

	Листок нетрудоспособности, справка
	Льготные рецепты

	
	

	
	Врач




                                                          стр. 6 ф. N 025/у

	Дата

	Жалобы

	Данные наблюдения в динамике

	

	

	

	Назначения (исследования, консультации)
	Лекарственные препараты, физиотерапия

	
	

	
	

	
	

	Листок нетрудоспособности, справка
	Льготные рецепты

	
	

	
	Врач





[bookmark: P345]26. Этапный эпикриз
Дата _________ Временная нетрудоспособность с _______ (____ дней).
Жалобы и динамика состояния _______________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Проведенное обследование и лечение ________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Диагноз основного заболевания: _______________________ код по МКБ-10 ______
___________________________________________________________________________
Осложнения: _______________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Сопутствующие заболевания ____________________________ код по МКБ-10 ______
______________________________________________________ код по МКБ-10 ______
______________________________________________________ код по МКБ-10 ______
Внешняя причина при травмах (отравлениях) _________________________________
______________________________________________________ код по МКБ-10 ______
Рекомендации ______________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Листок нетрудоспособности _________________________________________________

Врач _______________

                                                          стр. 8 ф. N 025/у

[bookmark: P377]27. Консультация заведующего отделением
Дата _________ Временная нетрудоспособность с _______ (____ дней).
Жалобы и динамика состояния _______________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Проведенное обследование и лечение ________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Диагноз основного заболевания: _______________________ код по МКБ-10 ______
___________________________________________________________________________
Осложнения: _______________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Сопутствующие заболевания ____________________________ код по МКБ-10 ______
______________________________________________________ код по МКБ-10 ______
______________________________________________________ код по МКБ-10 ______
Внешняя причина при травмах (отравлениях) _________________________________
______________________________________________________ код по МКБ-10 ______
Рекомендации по дальнейшему наблюдению, дообследованию и лечению __________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Листок нетрудоспособности _________________________________________________

Зав. отделением _______________ Лечащий врач ______________________________

                                                          стр. 9 ф. N 025/у

[bookmark: P409]28. Заключение врачебной комиссии
Дата ____________
Жалобы и динамика состояния _______________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Проведенное обследование и лечение ________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Диагноз основного заболевания: _______________________ код по МКБ-10 ______
___________________________________________________________________________
Осложнения: _______________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Сопутствующие заболевания ____________________________ код по МКБ-10 ______
______________________________________________________ код по МКБ-10 ______
______________________________________________________ код по МКБ-10 ______
Внешняя причина при травмах (отравлениях) _________________________________
______________________________________________________ код по МКБ-10 ______
Заключение врачебной комиссии: ____________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Рекомендации ______________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Председатель _____________ Члены комиссии _________________________________

                                                         стр. 10 ф. N 025/у

[bookmark: P444]29. Диспансерное наблюдение
Дата ____________
Жалобы и динамика состояния _______________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Проводимые лечебно-профилактические мероприятия ___________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Диагноз основного заболевания: _______________________ код по МКБ-10 ______
___________________________________________________________________________
Осложнения: _______________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Сопутствующие заболевания ____________________________ код по МКБ-10 ______
______________________________________________________ код по МКБ-10 ______
______________________________________________________ код по МКБ-10 ______
Внешняя причина при травмах (отравлениях) _________________________________
______________________________________________________ код по МКБ-10 ______
Рекомендации и дата следующего диспансерного осмотра, консультации ________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Врач _______________

                                                         стр. 11 ф. N 025/у

[bookmark: P476]30. Сведения о госпитализациях

	Дата поступления и выписки
	Медицинская организация, в которой была оказана мед. помощь в стационарных условиях
	Заключительный клинический диагноз

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



[bookmark: P497]31.  Сведения  о  проведенных  оперативных  вмешательствах  в  амбулаторных
условиях

	Дата проведения
	Название оперативного вмешательства
	Врач

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



[bookmark: P519]32. Лист учета доз облучения при рентгенологических исследованиях

	Дата проведения
	Название рентгенологического исследования
	Доза облучения
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[bookmark: P542]33. Результаты функциональных методов исследования:

                                                         стр. 13 ф. N 025/у

[bookmark: P546]34. Результаты лабораторных методов исследования:

                                                         стр. 14 ф. N 025/у

[bookmark: P550]35. Эпикриз

Приложение 3

Приложение N 2
к Приказу
Министерства здравоохранения
и социального развития
Российской Федерации
от 7 декабря 2005 г. N 765

     Министерство здравоохранения       Медицинская документация
        и социального развития          Учетная форма N 030/у-тер
         Российской Федерации
_______________________________________
(наименование медицинского учреждения)  Утверждена Приказом
_______________________________________ Минздравсоцразвития России
_______________________________________ от 7 декабря 2005 г. N 765
                (адрес)
_______________________________________

[bookmark: P85]                   ПАСПОРТ ВРАЧЕБНОГО УЧАСТКА
                       (ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО)

I. Характеристика врачебного терапевтического участка:
численность прикрепленного населения _____________________ человек
местонахождение:
сельская местность _______________________________________________
                            (название населенного пункта)
городская местность ______________________________________________
                            (название населенного пункта)

II. Характеристика  прикрепленного к врачебному (терапевтическому)
участку населения

Т. 1000

┌──────────────────────────┬─────┬─────────┬──────────────────────────────────────────┬────────────────────────┐
│  Состав прикрепленного к │N    │  Всего  │                     Из них               │  Место работы по видам │
│        врачебному        │стро-│(человек)│                                          │      экономической     │
│    (терапевтическому)    │ки   │         │                                          │  деятельности (ОКВЭД)  │
│   участку населения по   │     │         ├───────────────────┬──────────────────────┼────┬────┬────┬────┬────┤
│      возрасту, полу      │     │         │  имеют льготную   │        инвалиды      │    │    │    │    │    │
│                          │     │         │    категорию      │                      │    │    │    │    │    │
│                          │     │         ├─────┬───────┬─────┼────┬─────────────────┤    │    │    │    │    │
│                          │     │         │феде-│субъек-│муни-│все-│     из них      │    │    │    │    │    │
│                          │     │         │раль-│та Рос-│ци-  │го  ├─────┬─────┬─────┤    │    │    │    │    │
│                          │     │         │ную  │сийской│паль-│    │1    │2    │3    │    │    │    │    │    │
│                          │     │         │     │Федера-│ную  │    │груп-│груп-│груп-│    │    │    │    │    │
│                          │     │         │     │ции    │     │    │пы   │пы   │пы   │    │    │    │    │    │
├──────────────────────────┼─────┼─────────┼─────┼───────┼─────┼────┼─────┼─────┼─────┼────┼────┼────┼────┼────┤
│            1             │  2  │    3    │  4  │   5   │  6  │  7 │  8  │  9  │ 10  │ 11 │ 12 │ 13 │ 14 │ 15 │
├──────────────────────────┼─────┼─────────┼─────┼───────┼─────┼────┼─────┼─────┼─────┼────┼────┼────┼────┼────┤
│Взрослое население        │ 1.  │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │
│(18 лет и старше) -       │     │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │
│всего                     │     │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │
├──────────────────────────┼─────┼─────────┼─────┼───────┼─────┼────┼─────┼─────┼─────┼────┼────┼────┼────┼────┤
│ мужчины                  │ 2.  │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │
├──────────────────────────┼─────┼─────────┼─────┼───────┼─────┼────┼─────┼─────┼─────┼────┼────┼────┼────┼────┤
│ женщины                  │ 3.  │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │
├──────────────────────────┼─────┼─────────┼─────┼───────┼─────┼────┼─────┼─────┼─────┼────┼────┼────┼────┼────┤
│в том числе:              │ 4.  │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │
│ трудоспособного          │     │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │
│ возраста -               │     │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │
│ всего                    │     │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │
├──────────────────────────┼─────┼─────────┼─────┼───────┼─────┼────┼─────┼─────┼─────┼────┼────┼────┼────┼────┤
│ мужчины                  │ 5.  │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │
├──────────────────────────┼─────┼─────────┼─────┼───────┼─────┼────┼─────┼─────┼─────┼────┼────┼────┼────┼────┤
│ женщины                  │ 6.  │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │
├──────────────────────────┼─────┼─────────┼─────┼───────┼─────┼────┼─────┼─────┼─────┼────┼────┼────┼────┼────┤
│ 60 лет и старше - всего  │ 7.  │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │
├──────────────────────────┼─────┼─────────┼─────┼───────┼─────┼────┼─────┼─────┼─────┼────┼────┼────┼────┼────┤
│ мужчины                  │ 8.  │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │
├──────────────────────────┼─────┼─────────┼─────┼───────┼─────┼────┼─────┼─────┼─────┼────┼────┼────┼────┼────┤
│ женщины                  │ 9.  │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │
├──────────────────────────┼─────┼─────────┼─────┼───────┼─────┼────┼─────┼─────┼─────┼────┼────┼────┼────┼────┤
│ работающее - всего       │ 10. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │
├──────────────────────────┼─────┼─────────┼─────┼───────┼─────┼────┼─────┼─────┼─────┼────┼────┼────┼────┼────┤
│ мужчины                  │ 11. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │
├──────────────────────────┼─────┼─────────┼─────┼───────┼─────┼────┼─────┼─────┼─────┼────┼────┼────┼────┼────┤
│ женщины                  │ 12. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │
├──────────────────────────┼─────┼─────────┼─────┼───────┼─────┼────┼─────┼─────┼─────┼────┼────┼────┼────┼────┤
│ неработающее - всего     │ 13. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │
├──────────────────────────┼─────┼─────────┼─────┼───────┼─────┼────┼─────┼─────┼─────┼────┼────┼────┼────┼────┤
│ мужчины                  │ 14. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │
├──────────────────────────┼─────┼─────────┼─────┼───────┼─────┼────┼─────┼─────┼─────┼────┼────┼────┼────┼────┤
│ женщины                  │ 15. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │
├──────────────────────────┼─────┼─────────┼─────┼───────┼─────┼────┼─────┼─────┼─────┼────┼────┼────┼────┼────┤
│ пенсионеры - всего       │ 16. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │
├──────────────────────────┼─────┼─────────┼─────┼───────┼─────┼────┼─────┼─────┼─────┼────┼────┼────┼────┼────┤
│ мужчины                  │ 17. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │
├──────────────────────────┼─────┼─────────┼─────┼───────┼─────┼────┼─────┼─────┼─────┼────┼────┼────┼────┼────┤
│ женщины                  │ 18. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │
├──────────────────────────┼─────┼─────────┼─────┼───────┼─────┼────┼─────┼─────┼─────┼────┼────┼────┼────┼────┤
│Число лиц, имеющих        │ 19. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │
│производственную          │     │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │
│вредность - всего         │     │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │
├──────────────────────────┼─────┼─────────┼─────┼───────┼─────┼────┼─────┼─────┼─────┼────┼────┼────┼────┼────┤
│ мужчины                  │ 20. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │
├──────────────────────────┼─────┼─────────┼─────┼───────┼─────┼────┼─────┼─────┼─────┼────┼────┼────┼────┼────┤
│ женщины                  │ 21. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │
├──────────────────────────┼─────┼─────────┼─────┼───────┼─────┼────┼─────┼─────┼─────┼────┼────┼────┼────┼────┤
│относятся к группам       │     │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │
├──────────────────────────┼─────┼─────────┼─────┼───────┼─────┼────┼─────┼─────┼─────┼────┼────┼────┼────┼────┤
│риска и злоупотребляют:   │     │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │
├──────────────────────────┼─────┼─────────┼─────┼───────┼─────┼────┼─────┼─────┼─────┼────┼────┼────┼────┼────┤
│ алкоголем - всего        │ 22. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │
├──────────────────────────┼─────┼─────────┼─────┼───────┼─────┼────┼─────┼─────┼─────┼────┼────┼────┼────┼────┤
│ мужчины                  │ 23. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │
├──────────────────────────┼─────┼─────────┼─────┼───────┼─────┼────┼─────┼─────┼─────┼────┼────┼────┼────┼────┤
│ женщины                  │ 24. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │
├──────────────────────────┼─────┼─────────┼─────┼───────┼─────┼────┼─────┼─────┼─────┼────┼────┼────┼────┼────┤
│ курением - всего         │ 25. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │
├──────────────────────────┼─────┼─────────┼─────┼───────┼─────┼────┼─────┼─────┼─────┼────┼────┼────┼────┼────┤
│ мужчины                  │ 26. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │
├──────────────────────────┼─────┼─────────┼─────┼───────┼─────┼────┼─────┼─────┼─────┼────┼────┼────┼────┼────┤
│ женщины                  │ 27. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │
├──────────────────────────┼─────┼─────────┼─────┼───────┼─────┼────┼─────┼─────┼─────┼────┼────┼────┼────┼────┤
│ наркотиками - всего      │ 28. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │
├──────────────────────────┼─────┼─────────┼─────┼───────┼─────┼────┼─────┼─────┼─────┼────┼────┼────┼────┼────┤
│ мужчины                  │ 29. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │
├──────────────────────────┼─────┼─────────┼─────┼───────┼─────┼────┼─────┼─────┼─────┼────┼────┼────┼────┼────┤
│ женщины                  │ 30. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │
├──────────────────────────┼─────┼─────────┼─────┼───────┼─────┼────┼─────┼─────┼─────┼────┼────┼────┼────┼────┤
│Число лиц, имеющих        │     │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │
│заболевания:              │     │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │
├──────────────────────────┼─────┼─────────┼─────┼───────┼─────┼────┼─────┼─────┼─────┼────┼────┼────┼────┼────┤
│ туберкулез - всего       │ 31. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │
├──────────────────────────┼─────┼─────────┼─────┼───────┼─────┼────┼─────┼─────┼─────┼────┼────┼────┼────┼────┤
│ мужчины                  │ 32. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │
├──────────────────────────┼─────┼─────────┼─────┼───────┼─────┼────┼─────┼─────┼─────┼────┼────┼────┼────┼────┤
│ женщины                  │ 33. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │
├──────────────────────────┼─────┼─────────┼─────┼───────┼─────┼────┼─────┼─────┼─────┼────┼────┼────┼────┼────┤
│ злокачественное          │ 34. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │
│ новообразование -        │     │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │
│ всего                    │     │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │
├──────────────────────────┼─────┼─────────┼─────┼───────┼─────┼────┼─────┼─────┼─────┼────┼────┼────┼────┼────┤
│ мужчины                  │ 35. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │
├──────────────────────────┼─────┼─────────┼─────┼───────┼─────┼────┼─────┼─────┼─────┼────┼────┼────┼────┼────┤
│ женщины                  │ 36. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │
├──────────────────────────┼─────┼─────────┼─────┼───────┼─────┼────┼─────┼─────┼─────┼────┼────┼────┼────┼────┤
│ сахарный диабет - всего  │ 37. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │
├──────────────────────────┼─────┼─────────┼─────┼───────┼─────┼────┼─────┼─────┼─────┼────┼────┼────┼────┼────┤
│ мужчины                  │ 38. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │
├──────────────────────────┼─────┼─────────┼─────┼───────┼─────┼────┼─────┼─────┼─────┼────┼────┼────┼────┼────┤
│ женщины                  │ 39. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │
├──────────────────────────┼─────┼─────────┼─────┼───────┼─────┼────┼─────┼─────┼─────┼────┼────┼────┼────┼────┤
│ сердечно-сосудистой      │ 40. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │
│ системы - всего          │     │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │
├──────────────────────────┼─────┼─────────┼─────┼───────┼─────┼────┼─────┼─────┼─────┼────┼────┼────┼────┼────┤
│ мужчины                  │ 41. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │
├──────────────────────────┼─────┼─────────┼─────┼───────┼─────┼────┼─────┼─────┼─────┼────┼────┼────┼────┼────┤
│ женщины                  │ 42. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │
├──────────────────────────┼─────┼─────────┼─────┼───────┼─────┼────┼─────┼─────┼─────┼────┼────┼────┼────┼────┤
│ опорно-                  │ 43. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │
│ двигательного            │     │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │
│ аппарата - всего         │     │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │
├──────────────────────────┼─────┼─────────┼─────┼───────┼─────┼────┼─────┼─────┼─────┼────┼────┼────┼────┼────┤
│ мужчины                  │ 44. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │
├──────────────────────────┼─────┼─────────┼─────┼───────┼─────┼────┼─────┼─────┼─────┼────┼────┼────┼────┼────┤
│ женщины                  │ 45. │         │     │       │     │    │     │     │     │    │    │    │    │    │
└──────────────────────────┴─────┴─────────┴─────┴───────┴─────┴────┴─────┴─────┴─────┴────┴────┴────┴────┴────┘

III. Состояние   здоровья   и   результаты лечения  прикрепленного
к врачебному (терапевтическому) участку населения

Т. 1100

┌──────────────────────────┬─────┬──────────────┬─────────────────────────────┬────────────────────────────┐
│    Возрастной состав     │N    │  Состоит под │Нуждались в лечении на начало│    Из числа нуждающихся    │
│     прикрепленного к     │стро-│ диспансерным │   отчетного года (человек)  │ получили лечение (человек) │
│        врачебному        │ки   │  наблюдением ├─────┬────┬──────┬─────┬─────┼────┬────┬──────┬─────┬─────┤
│(терапевтическому) участку│     │   (человек)  │амбу-│ста-│высо- │в    │са-  │ам- │ста-│высо- │в    │са-  │
│        населения         │     ├─────┬────────┤ла-  │цио-│котех-│днев-│на-  │бу- │цио-│котех-│днев-│на-  │
│                          │     │всего│ в т.ч. │тор- │нар-│ноло- │ном  │тор- │ла- │нар-│ноло- │ном  │тор- │
│                          │     │     │взято на│ном  │ном │гиче- │ста- │но-  │тор-│ное │гиче- │ста- │но-  │
│                          │     │     │ учет в │     │    │ской  │цио- │ку-  │ное │    │скую  │цио- │ку-  │
│                          │     │     │отчетном│     │    │меди- │наре │рорт-│    │    │меди- │наре │рорт-│
│                          │     │     │  году  │     │    │цин-  │     │ном  │    │    │цин-  │     │ное  │
│                          │     │     │        │     │    │ской  │     │     │    │    │скую  │     │     │
│                          │     │     │        │     │    │помощи│     │     │    │    │помощь│     │     │
│                          │     │     │        │     │    │(ВТМП)│     │     │    │    │(ВТМП)│     │     │
├──────────────────────────┼─────┼─────┼────────┼─────┼────┼──────┼─────┼─────┼────┼────┼──────┼─────┼─────┤
│             1            │  2  │  3  │    4   │  5  │  6 │  7   │  8  │  9  │ 10 │ 11 │  12  │  13 │  14 │
├──────────────────────────┼─────┼─────┼────────┼─────┼────┼──────┼─────┼─────┼────┼────┼──────┼─────┼─────┤
│ВСЕГО                     │  1. │     │        │     │    │      │     │     │    │    │      │     │     │
├──────────────────────────┼─────┼─────┼────────┼─────┼────┼──────┼─────┼─────┼────┼────┼──────┼─────┼─────┤
│в том числе:              │  2. │     │        │     │    │      │     │     │    │    │      │     │     │
│трудоспособного возраста  │     │     │        │     │    │      │     │     │    │    │      │     │     │
├──────────────────────────┼─────┼─────┼────────┼─────┼────┼──────┼─────┼─────┼────┼────┼──────┼─────┼─────┤
│  мужчины                 │  3. │     │        │     │    │      │     │     │    │    │      │     │     │
├──────────────────────────┼─────┼─────┼────────┼─────┼────┼──────┼─────┼─────┼────┼────┼──────┼─────┼─────┤
│  женщины                 │  4. │     │        │     │    │      │     │     │    │    │      │     │     │
├──────────────────────────┼─────┼─────┼────────┼─────┼────┼──────┼─────┼─────┼────┼────┼──────┼─────┼─────┤
│нетрудоспособного возраста│  5. │     │        │     │    │      │     │     │    │    │      │     │     │
├──────────────────────────┼─────┼─────┼────────┼─────┼────┼──────┼─────┼─────┼────┼────┼──────┼─────┼─────┤
│  мужчины                 │  6. │     │        │     │    │      │     │     │    │    │      │     │     │
├──────────────────────────┼─────┼─────┼────────┼─────┼────┼──────┼─────┼─────┼────┼────┼──────┼─────┼─────┤
│  женщины                 │  7. │     │        │     │    │      │     │     │    │    │      │     │     │
└──────────────────────────┴─────┴─────┴────────┴─────┴────┴──────┴─────┴─────┴────┴────┴──────┴─────┴─────┘
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┌──────────────────────────┬─────┬────────────────────────────────────┬───────────┬───────┬──────────────┬─────────────┐
│     Возрастной состав    │N    │    Число проведенных мероприятий   │Число лиц, │в т.ч. │   Выход на   │    Число    │
│     прикрепленного к     │стро-│                (ед.)               │  которым  │направ-│ инвалидность │   умерших   │
│        врачебному        │ки   ├──────┬──────┬───────┬──────┬───────┤  оказана  │лено в │  (человек)   │  (человек)  │
│(терапевтическому) участку│     │приви-│анали-│иссле- │проце-│кон-   │  скорая   │стацио-├─────┬────────┼─────┬───────┤
│         населения        │     │вок   │зов   │дований│дур   │сульта-│медицинская│нар    │всего│в т.ч. в│всего│в т.ч. │
│                          │     │      │      │       │      │ций    │помощь при │       │     │отчетном│     │на дому│
│                          │     │      │      │       │      │       │  выездах  │       │     │  году  │     │       │
│                          │     │      │      │       │      │       │ (человек) │       │     │        │     │       │
├──────────────────────────┼─────┼──────┼──────┼───────┼──────┼───────┼───────────┼───────┼─────┼────────┼─────┼───────┤
│            1             │  2  │  15  │  16  │  17   │  18  │  19   │    20     │   21  │ 22  │   23   │ 24  │  25   │
├──────────────────────────┼─────┼──────┼──────┼───────┼──────┼───────┼───────────┼───────┼─────┼────────┼─────┼───────┤
│ВСЕГО                     │  1. │      │      │       │      │       │           │       │     │        │     │       │
├──────────────────────────┼─────┼──────┼──────┼───────┼──────┼───────┼───────────┼───────┼─────┼────────┼─────┼───────┤
│в том числе:              │  2. │      │      │       │      │       │           │       │     │        │     │       │
│трудоспособного возраста  │     │      │      │       │      │       │           │       │     │        │     │       │
├──────────────────────────┼─────┼──────┼──────┼───────┼──────┼───────┼───────────┼───────┼─────┼────────┼─────┼───────┤
│  мужчины                 │  3. │      │      │       │      │       │           │       │     │        │     │       │
├──────────────────────────┼─────┼──────┼──────┼───────┼──────┼───────┼───────────┼───────┼─────┼────────┼─────┼───────┤
│  женщины                 │  4. │      │      │       │      │       │           │       │     │        │     │       │
├──────────────────────────┼─────┼──────┼──────┼───────┼──────┼───────┼───────────┼───────┼─────┼────────┼─────┼───────┤
│нетрудоспособного возраста│  5. │      │      │       │      │       │           │       │     │        │     │       │
├──────────────────────────┼─────┼──────┼──────┼───────┼──────┼───────┼───────────┼───────┼─────┼────────┼─────┼───────┤
│  мужчины                 │  6. │      │      │       │      │       │           │       │     │        │     │       │
├──────────────────────────┼─────┼──────┼──────┼───────┼──────┼───────┼───────────┼───────┼─────┼────────┼─────┼───────┤
│  женщины                 │  7. │      │      │       │      │       │           │       │     │        │     │       │
└──────────────────────────┴─────┴──────┴──────┴───────┴──────┴───────┴───────────┴───────┴─────┴────────┴─────┴───────┘




Приложение 6


┌─┐ ┌───────────────┐                                                        │││││││││││││││││││││││ ──┐
│З│ │               │     ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ                          │││││││││││││││││││││││   │
│А│ │               │                                                        │││││││││││││││││││││││   │
│П│ │ Матричный код │                                                         001 234 567 891
│О│ │               │               ┌─┐          ┌─┐                        ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐
│Л│ │               │     первичный │ │ дубликат │ │ продолжение листка   N │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │
│Н│ │               │               └─┘          └─┘ нетрудоспособности     └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘
│Я│ │               │     ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐
│Е│ │               │     │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │
│Т│ └───────────────┘     └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘
│С│                                         (наименование медицинской организации)
│Я│                       ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐
│ │                       │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │
│В│                       └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘
│Р│                                            (адрес медицинской организации)
│А│               ┌─┬─┐ ┌─┬─┐ ┌─┬─┬─┬─┐ ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐                 Печать
│Ч│   Дата выдачи │ │ │-│ │ │-│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │               медицинской
│О│               └─┴─┘ └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘               организации
│М│                                                 (ОГРН)
│ │  ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐ ┌─┬─┐ ┌─┬─┐ ┌─┬─┬─┬─┐    ┌─┐   ┌─┐
│М│Ф │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │-│ │ │-│ │ │ │ │  М │ │ Ж │ │
│Е│  └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┘ └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘    └─┘   └─┘
│Д│  ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐   (Дата рождения)
│И│И │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │
│Ц│  └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘
│И│  ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐                     ┌─┬─┐ ┌─┬─┬─┐ ┌─┬─┐
[bookmark: Par26]│Н│О │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │                     │ │ │ │ │ │ │ │ │ │
│С│  └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘       Причина       └─┴─┘ └─┴─┴─┘ └─┴─┘
│К│   (фамилия, имя, отчество нетрудоспособного)   нетрудоспособности   код  доп код код изм.
│О├─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐
│Й│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │
│ ├─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘
│ │         (место работы - наименование организации)           Состоит на учете
│О│         ┌─┐       По        ┌─┐   ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐ в государственных учреждениях    ┌─┐
│Р│Основное │ │ совместительству│ │  N│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ службы занятости                 │ │
│Г├─────┬─┬─┼─┼─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┼─┼─┬─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┬─┬──────┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┼─┼─┬─┐
[bookmark: Par36]│А│     │ │ │-│ │ │-│ │ │ │ │ │ │ │-│ │ │-│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │      │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │
│Н│     └─┴─┘ └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘ └─┴─┘ └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘      └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘
│И│             дата 1              дата 2            N путевки         ОГРН санатория или клиники НИИ
│З├────┬─┬─┐ ┌─┬─┐ ┌─┬─┐ ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐
[bookmark: Par40]│А│по  │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │
│Ц│ухо-├─┼─┤ ├─┼─┤ ├─┼─┤ ├─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┤
[bookmark: Par42]│И│ду  │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │
│И├────┴─┴─┘ └─┴─┘ └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘
│ │    возраст      родственная связь           ФИО члена семьи, за которым осуществляется уход
│ │  (лет/мес.)
│ ├─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────
│ │                                                                    ┌─┐     ┌─┐
│ │Поставлена на учет в ранние сроки беременности (до 12 недель)    да │ │ нет │ │
│ │                                                                    └─┘     └─┘
│ ├─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────
│ │                           ┌─┬─┐      ┌─┬─┐ ┌─┬─┐ ┌─┬─┬─┬─┐               ┌────────┐
[bookmark: Par52]│ │Отметки о нарушении режима │ │ │ Дата │ │ │-│ │ │-│ │ │ │ │ Подпись врача │        │
│ │                           └─┴─┘      └─┴─┘ └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘               └────────┘
│ ├────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────
│ │                            ┌─┬─┐ ┌─┬─┐ ┌─┬─┬─┬─┐    ┌─┬─┐ ┌─┬─┐ ┌─┬─┬─┬─┐
│ │Находился в стационаре:   с │ │ │-│ │ │-│ │ │ │ │ по │ │ │-│ │ │-│ │ │ │ │
│ │                            └─┴─┘ └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘    └─┴─┘ └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘                Печать
│ ├────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────    учреждения
│ │                             ┌─┬─┐ ┌─┬─┐ ┌─┬─┬─┬─┐                                        медико-
│ │Дата направления в бюро МСЭ: │ │ │-│ │ │-│ │ │ │ │ Освидетельствован в бюро МСЭ:        социальной
│ │                             └─┴─┘ └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘                                      экспертизы
│ │Дата регистрации документов ┌─┬─┐ ┌─┬─┐ ┌─┬─┬─┬─┐    ┌─┬─┐ ┌─┬─┐ ┌─┬─┬─┬─┐
│ │ в бюро МСЭ:                │ │ │-│ │ │-│ │ │ │ │    │ │ │-│ │ │-│ │ │ │ │
│ │                            └─┴─┘ └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘    └─┴─┘ └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘
│ │                                         ┌─┐                               ┌──────────┐
│ │Установлена/изменена группа инвалидности │ │ Подпись руководителя бюро МСЭ │          │
│ │                                         └─┘                               └──────────┘
│ │                                         ОСВОБОЖДЕНИЕ ОТ РАБОТЫ
│ ├───────────────────┬───────────────────┬─────────────────┬────────────────────────────┬─────────────┐
│ │  С какого числа   │   По какое число  │ Должность врача │Фамилия и инициалы врача или│   Подпись   │
│ │                   │                   │                 │   идентификационный номер  │    врача    │
│ ├─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┼─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┼─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┼─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬──┼─────────────┤
│ │ │ │-│ │ │-│ │ │ │ │ │ │-│ │ │-│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │  │             │
│ ├─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┼─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼──┤             │
│ │                   │               │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │  │             │
│ ├─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┼─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼──┼─────────────┤
│ │ │ │-│ │ │-│ │ │ │ │ │ │-│ │ │-│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │  │             │
│ ├─┴─┘ └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┼─┴─┘ └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼──┤             │
│ │                   │                   │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │  │             │
│ ├─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┼─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼──┼─────────────┤
│ │ │ │-│ │ │-│ │ │ │ │ │ │-│ │ │-│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │  │             │
│ ├─┴─┘ └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┼─┴─┘ └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼──┤             │
│ │                   │                   │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │  │             │
│ ├───────────────────┴───────────────────┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴──┴─────────────┘
│ │   ПРИСТУПИТЬ К РАБОТЕ
│ │  ┌─┬─┐ ┌─┬─┐ ┌─┬─┬─┬─┐         ┌─┬─┐    ┌─┬─┐ ┌─┬─┐ ┌─┬─┬─┬─┐
[bookmark: Par87]│ │С │ │ │-│ │ │-│ │ │ │ │   Иное: │ │ │    │ │ │-│ │ │-│ │ │ │ │
│ │  └─┴─┘ └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘         └─┴─┘    └─┴─┘ └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘
│ │                                                ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐               Печать
│ │Выдан листок нетрудоспособности (продолжение) N │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │            медицинской
│ │                                                └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘            организации
│ │               ┌──────────────────┐
│ │Подпись врача: │                  │
│ │               └──────────────────┘
├─┼─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────
│З├─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐          ┌─┐                     ┌─┐
│А│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ Основное │ │ По совместительству │ │
│П├─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘          └─┘                     └─┘
│О│        (место работы - наименование организации)
│Л│                  ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐ ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐                   ┌─┬─┬─┬─┬─┐
│Н│Регистрационный N │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │/│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ Код подчиненности │ │ │ │ │ │
│Я│                  └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘                   └─┴─┴─┴─┴─┘
│Е│                       ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐       ┌─┬─┬─┐ ┌─┬─┬─┐ ┌─┬─┬─┐ ┌─┬─┐
│Т│ИНН нетрудоспособного: │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ СНИЛС │ │ │ │-│ │ │ │-│ │ │ │-│ │ │
│С│    (при наличии)      └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘       └─┴─┴─┘ └─┴─┴─┘ └─┴─┴─┘ └─┴─┘
│Я│                   ┌─┬─┐ ┌─┬─┐ ┌─┬─┐                      ┌─┬─┐ ┌─┬─┐ ┌─┬─┬─┬─┐           Печать
[bookmark: Par107]│ │Условия исчисления │ │ │ │ │ │ │ │ │     Акт формы Н-1 от │ │ │-│ │ │-│ │ │ │ │        работодателя
│Р│                   └─┴─┘ └─┴─┘ └─┴─┘                      └─┴─┘ └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘
│А│                   ┌─┬─┐ ┌─┬─┐ ┌─┬─┬─┬─┐
[bookmark: Par110]│Б│Дата начала работы │ │ │-│ │ │-│ │ │ │ │
│О│                   └─┴─┘ └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘
│Т│                ┌─┬─┐     ┌─┬─┐                                      ┌─┬─┐     ┌─┬─┐
│О│Страховой стаж: │ │ │ лет │ │ │ мес.     в т.ч. нестраховые периоды: │ │ │ лет │ │ │ мес.
│Д│                └─┴─┘     └─┴─┘                                      └─┴─┘     └─┴─┘
│А│                                 ┌─┬─┐ ┌─┬─┐ ┌─┬─┬─┬─┐    ┌─┬─┐ ┌─┬─┐ ┌─┬─┬─┬─┐
│Т│Причитается пособие за период: с │ │ │-│ │ │-│ │ │ │ │ по │ │ │-│ │ │-│ │ │ │ │
│Е│                                 └─┴─┘ └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘    └─┴─┘ └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘
│Л│Средний заработок            ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐   ┌─┬─┐      Средний дневной   ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┐   ┌─┬─┐
│Е│для исчисления пособия:      │ │ │ │ │ │ │ │ р │ │ │ к.   заработок         │ │ │ │ │ │ │ р │ │ │ к.
│М│                             └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘   └─┴─┘                        └─┴─┴─┴─┴─┴─┘   └─┴─┘
│ │Сумма пособия:  за счет        ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┐   ┌─┬─┐    за счет средств     ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┐   ┌─┬─┐
│ │                средств        │ │ │ │ │ │ │ р │ │ │ к. Фонда социального   │ │ │ │ │ │ │ р │ │ │ к.
│ │                работодателя   └─┴─┴─┴─┴─┴─┘   └─┴─┘    страхования         └─┴─┴─┴─┴─┴─┘   └─┴─┘
│ │                                                        Российской Федерации
│ │                    ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┐   ┌─┬─┐
│ │ИТОГО     начислено │ │ │ │ │ │ │ р │ │ │ к.
│ │                    └─┴─┴─┴─┴─┴─┘   └─┴─┘
│ │                                   ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐
│ │Фамилия и инициалы руководителя:   │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ Подпись ___________
│ │                                   └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘
│ │                                   ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐
│ │Фамилия и инициалы гл. бухгалтера: │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ Подпись ___________
│ └─                                  └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘
│                                                                                                      │
└──                                                                                                  ──┘

                                                линия отреза
│за- ├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────
│пол-│                                      ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ
│ня- │           ┌─┐          ┌─┐                      ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐ ││││││││││││││││││││││
│ет- │первичный  │ │ дубликат │ │ продолжение листка N │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ ││││││││││││││││││││││
│ся  │           └─┘          └─┘ нетрудоспособности   └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘  001 234 567 891
│вра-│  ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐ ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐
│чом │Ф │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │
│и   │  └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘    Дата выдачи
│ос- │  ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐     (фамилия, инициалы врача)    ┌─┬─┐ ┌─┬─┐ ┌─┬─┬─┬─┐
│та- │И │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │                                  │ │ │-│ │ │-│ │ │ │ │
│ет- │  └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘                                  └─┴─┘ └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘
│ся  │  ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐                   ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐
│в   │О │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ N истории болезни │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │
│ме- │  └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘                   └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘
│ди- │ (фамилия, имя и отчество нетрудоспособного)
│цин-├─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐          ┌────────────────────────┐
│ской│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │          │                        │
│ор- ├─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘          └────────────────────────┘
│га- │       (место работы - наименование организации)                        расписка получателя
│ни- │         ┌─┐                      ┌─┐     ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐
│за- │Основное │ │  По совместительству │ │   N │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │
│ции │         └─┘                      └─┘     └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

                       
                                            Оборотная сторона

ИНФОРМАЦИЯ ПО ЗАПОЛНЕНИЮ БЛАНКА

В строке "Причина нетрудоспособности" в первых двух клетках указать соответствующий двухзначный код

01 - заболевание                   10 - иное состояние (отравление,
02 - травма                        проведение манипуляций и др.)
03 - карантин                      11 - заболевание, указанное в п. 1
04 - несчастный случай на          Перечня социально значимых заболеваний,
производстве или его последствия   утвержденного Постановлением
                                   Правительства Российской Федерации
                                   от 01.12.2004 N 715
                                   12 - в случае заболевания ребенка,
                                   включенного в перечень заболеваний,
                                   определяемый
                                   Минздравсоцразвития России
                                   в соответствии с ч. 5 ст. 6 Федерального
                                   закона от  29.12.2006
                                   N 255-ФЗ "Об обязательном социальном
                                   страховании на случай временной
                                   нетрудоспособности и в связи
                                   с материнством"
                                   13 - ребенок-инвалид
05 - отпуск по беременности и      <*> 14 - поствакцинальное осложнение
родам                              или злокачественное новообразование
06 - протезирование в стационаре   у ребенка
07 - профессиональное заболевание  <*> 15 - ВИЧ-инфицированный ребенок
или его обострение
                                   --------------------------------
                                   <*> Коды 14 и 15 проставляются при
                                   согласии застрахованного лица.

08 - долечивание в санатории
09 - уход за больным членом семьи
В строке "Причина нетрудоспособности", вслед за двухзначным кодом, указать дополнительный трехзначный код
017 - при лечении в специализированном санатории
018 - при санаторно-курортном лечении в связи с несчастным случаем на производстве в период временной нетрудоспособности (до направления на МСЭ)
019 - при лечении в клинике научно-исследовательского учреждения (института) курортологии, физиотерапии и реабилитации
020 - при дополнительном отпуске по беременности и родам
021 - при заболевании или травме, наступившей вследствие алкогольного, наркотического, токсического опьянения или действий, связанных с таким опьянением
В строке "дата1" проставляется дата изменения причины нетрудоспособности, предполагаемая дата родов, дата начала путевки, в строке "дата2" проставляется дата окончания путевки, в строке N путевки проставляется номер путевки.
Пример записи: "05.10.2011 17.10.2011 N 0000000"
В блоке "По уходу" предусмотрены 2 строки в случае ухода за двумя членами семьи, в каждой строке указывается последовательно возраст, родственная связь, фамилия, имя, отчество.
В строке "Отметка о нарушении режима" указать код
23 - несоблюдение предписанного режима, самовольный уход из стационара, выезд на лечение в другой административный район без разрешения лечащего врача
24 - несвоевременная явка на прием к врачу
25 - выход на работу без выписки
26 - отказ от направления в учреждение медико-социальной экспертизы
27 - несвоевременная явка в учреждение медико-социальной экспертизы
28 - другие нарушения
В строке "Иное" указать код.
31 - продолжает болеть
32 - установлена инвалидность
33 - изменена группа инвалидности
34 - умер
35 - отказ от проведения медико-социальной экспертизы
36 - явился трудоспособным
37 - долечивание
В строке "родственная связь" указать код
38 - мать;
39 - отец;
40 - опекун;
41 - попечитель;
42 - иной родственник, фактически осуществляющий уход за больным членом семьи
В строке "Условия исчисления" указать код (при необходимости несколько кодов)
43 - лицо, относящееся к категории лиц, подвергшихся воздействию радиации
44 - лицо, приступившее к работе в районах Крайнего Севера и приравненных к ним местностях до 2007 года и продолжающее работать в этих местностях
45 - лицо, имеющее инвалидность
46 - трудовой договор менее 6 месяцев (не проставляется в случае указания кода 11 в строке "Причина нетрудоспособности")
47 - заболевание (травма) наступили в течение 30 календарных дней со дня прекращения работы
48 - уважительная причина нарушения режима
49 - продолжительность заболевания превышает 4 месяца подряд (для лиц, имеющих инвалидность); не проставляется в случае указания кода 11 в строке "Причина нетрудоспособности"
50 - продолжительность заболевания превышает 5 месяцев в календарном году (для лиц, имеющих инвалидность); не проставляется в случае указания кода 11 в строке "Причина нетрудоспособности"
51 - неполное рабочее время
Строка "Дата начала работы" заполняется для кодов 01 и 02 в случаях аннулирования трудового договора




Приложение 8


	Наименование медицинской организации
	Код формы по ОКУД __________ Код организации по ОКПО __________

	
	Медицинская документация
	Учетная форма N 131/у

	Адрес
	Утверждена приказом Минздрава России от "__" ______ 2020 г. N ____

	Карта учета
профилактического медицинского осмотра (диспансеризации)
(нужное подчеркнуть)

	1. Дата начала профилактического медицинского осмотра (диспансеризации) "__" ________ 20__ г.
2. Фамилия, имя, отчество (при наличии): _____________
3. Пол: мужской - 1; женский - 2.
4. Дата рождения: "__" ________ 20__ г., полных лет в отчетном году ____
5. Местность: городская - 1, сельская - 2
6. Адрес регистрации по месту жительства или месту пребывания: субъект Российской Федерации _______ район ______________ город __________ населенный пункт _________ улица _________, дом __________, корпус _______, кв. _______
7. Код категории льготы: ________
8. Принадлежность к коренным малочисленным народам Севера, Сибири и Дальнего Востока Российской Федерации: да - 1; нет - 2
9. Занятость: 1 - работает; 2 - не работает; 3 - обучающийся в образовательной организации по очной форме
10. Профилактический медицинский осмотр (первый этап диспансеризации) проводится мобильной медицинской бригадой: да - 1; нет - 2
11. Результаты исследований и иных медицинских вмешательств, выполненных при проведении профилактического медицинского осмотра (первого этапа диспансеризации):



	рост __ см
	масса тела __ кг
	индекс массы тела ___ кг/м2
	

	артериальное давление на периферических артериях _______ мм рт. ст.
	прием гипотензивных лекарственных препаратов:
	внутриглазное давление ____ мм рт. ст.

	
	да
	нет
	

	уровень общего холестерина в крови ____ ммоль/л
	прием гипогликемических лекарственных препаратов:
	уровень глюкозы в крови натощак _____ ммоль/л

	
	да
	нет
	

	прием гиполипидемических лекарственных препаратов:
	относительный сердечно-сосудистый риск (от 18 лет до 39 лет) ____%
абсолютный сердечно-сосудистый риск (от 40 лет до 64 лет включительно) ___%

	да
	нет
	



	12. Сведения о проведенных приемах (осмотрах, консультациях), исследованиях и иных медицинских вмешательствах при профилактическом медицинском осмотре (на первом этапе диспансеризации)



	Прием (осмотр, консультация), исследование и иное медицинское вмешательство, входящее в объем профилактического медицинского осмотра/первого этапа диспансеризации
	N строки
	Отметка о проведении (дата/(-)
	Примечание
	Выявлено патологическое состояние (+/-)

	
	
	
	Отказ от проведения (+/-)
	Проведено ранее (дата)
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Опрос (анкетирование), 1 раз в год
	01
	
	
	x
	

	Расчет на основании антропометрии (измерение роста, массы тела, окружности талии) индекса массы тела, 1 раз в год
	02
	
	
	
	

	Измерение артериального давления на периферических артериях, 1 раз в год
	03
	
	
	
	

	Определение уровня общего холестерина в крови, 1 раз в год
	04
	
	
	
	

	Определение уровня глюкозы в крови натощак, 1 раз в год
	05
	
	
	
	

	Определение относительного сердечно-сосудистого риска у граждан в возрасте от 18 до 39 лет включительно, 1 раз год
	06
	
	
	
	

	Определение абсолютного сердечно-сосудистого риска у граждан в возрасте от 40 до 64 лет включительно, 1 раз в год
	07
	
	
	
	

	Флюорография легких или рентгенография легких, 1 раз в 2 года
	08
	
	
	
	

	Электрокардиография в покое (при первом прохождении профилактического медицинского осмотра, далее в возрасте 35 лет и старше), 1 раз в год
	09
	
	
	
	

	Измерение внутриглазного давления (при первом прохождении профилактического медицинского осмотра, далее в возрасте 40 лет и старше), 1 раз в год
	10
	
	
	
	

	Осмотр фельдшером (акушеркой) или врачом акушером-гинекологом женщин в возрасте от 18 лет и старше, 1 раз в год
	11
	
	
	
	

	Взятие с использованием щетки цитологической цервикальной мазка (соскоба) с поверхности шейки матки (наружного маточного зева) и цервикального канала на цитологическое исследование, цитологическое исследование мазка с шейки матки в возрасте от 18 до 64 лет, 1 раз в 3 года
	12
	
	
	
	

	Маммография обеих молочных желез в двух проекциях у женщин в возрасте от 40 до 75 лет включительно, 1 раз в 2 года
	13
	
	
	
	

	Исследование кала на скрытую кровь иммунохимическим методом
	а) в возрасте от 40 до 64 лет включительно, 1 раз в 2 года
	14.1
	
	
	
	

	
	б) в возрасте от 65 до 75 лет включительно, 1 раз в год
	14.2
	
	
	
	

	Определение простат-специфического антигена в крови у мужчин в возрасте 45, 50, 55, 60 и 64 лет
	15
	
	
	
	

	Эзофагогастродуоденоскопия в возрасте 45 лет однократно
	16
	
	
	
	

	Общий анализ крови в возрасте 40 лет и старше, 1 раз в год
	17
	
	
	
	

	Краткое индивидуальное профилактическое консультирование в возрасте 18 лет и старше
	18
	
	
	
	

	Прием (осмотр) по результатам профилактического медицинского осмотра фельдшером фельдшерского здравпункта или фельдшерско-акушерского пункта, врачом-терапевтом или врачом по медицинской профилактике отделения (кабинета) медицинской профилактики или центра здоровья граждан в возрасте 18 лет и старше, 1 раз в год
	19
	
	
	x
	

	Прием (осмотр) врачом-терапевтом по результатам первого этапа диспансеризации
	а) граждан в возрасте от 18 лет до 39 лет 1 раз в 3 года
	20.1
	
	
	x
	

	
	б) граждан в возрасте 40 лет и старше 1 раз в год
	20.2
	
	
	x
	

	Осмотр на выявление визуальных и иных локализаций онкологических заболеваний, включающий осмотр кожных покровов, слизистых губ и ротовой полости, пальпацию щитовидной железы, лимфатических узлов, граждан в возрасте 18 лет и старше, 1 раз в год
	21
	
	
	x
	



	13. Направлен на второй этап диспансеризации: да - 1, нет - 2
14. Сведения о проведенных приемах (осмотрах, консультациях), исследованиях и иных медицинских вмешательствах на втором этапе диспансеризации



	Прием (осмотр, консультация), исследование и иное медицинское вмешательство, входящее в объем второго этапа диспансеризации
	N строки
	Выявлено медицинское показание в рамках первого этапа диспансеризации (+/-)
	Дата проведения
	Отказ (+/-)
	Проведено ранее (дата)
	Выявлено патологическое состояние (+/-)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Осмотр (консультация) врачом-неврологом
	01
	
	
	
	
	

	Дуплексное сканирование брахиоцефальных артерий
	02
	
	
	
	
	

	Осмотр (консультация) врачом-хирургом или врачом-урологом
	03
	
	
	
	
	

	Осмотр (консультация) врачом-хирургом или врачом-колопроктологом, включая проведение ректороманоскопии
	04
	
	
	
	
	

	Колоноскопия
	05
	
	
	
	
	

	Эзофагогастродуоденоскопия
	06
	
	
	
	
	

	Рентгенография легких
	07
	
	
	
	
	

	Компьютерная томография легких
	08
	
	
	
	
	

	Спирометрия
	09
	
	
	
	
	

	Осмотр (консультация) врачом-акушером-гинекологом
	10
	
	
	
	
	

	Осмотр (консультация) врачом-оториноларингологом
	11
	
	
	
	
	

	Осмотр (консультация) врачом-офтальмологом
	12
	
	
	
	
	

	Индивидуальное или групповое (школа для пациентов) углубленное профилактическое консультирование для граждан:
	13
	
	
	
	
	

	
	с выявленной ишемической болезнью сердца, цереброваскулярными заболеваниями, хронической ишемией нижних конечностей атеросклеротического генеза или болезнями, характеризующимися повышенным кровяным давлением
	13.1
	
	
	
	
	

	
	с выявленным по результатам анкетирования риском пагубного потребления алкоголя и (или) потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача
	13.2
	
	
	
	
	

	
	в возрасте 65 лет и старше в целях коррекции выявленных факторов риска и (или) профилактики старческой астении
	13.3
	
	
	
	
	

	
	при выявлении высокого относительного, высокого и очень высокого абсолютного сердечно-сосудистого риска, и (или) ожирения, и (или) гиперхолестеринемии с уровнем общего холестерина 8 ммоль/л и более, а также установленном по результатам анкетирования курении более 20 сигарет в день, риске пагубного потребления алкоголя и (или) риске немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ
	13.4
	
	
	
	
	

	Прием (осмотр) врачом-терапевтом по результатам второго этапа диспансеризации
	14
	x
	
	
	x
	

	Направление на осмотр (консультацию) врачом-онкологом при подозрении на онкологические заболевания.
	15
	x
	
	
	x
	



	15. Дата окончания профилактического медицинского осмотра _______
Дата окончания первого этапа диспансеризации ________
Дата окончания второго этапа диспансеризации _______
16. Профилактический медицинский осмотр (диспансеризация) проведен(а): в полном объеме - 1, в неполном объеме - 2
17. Выявленные при проведении профилактического медицинского осмотра (диспансеризации) факторы риска и другие патологические состояния и заболевания, повышающие вероятность развития хронических неинфекционных заболеваний



	Наименование фактора риска, другого патологического состояния и заболевания
	N строки
	Код МКБ-10 <1>
	Выявлен фактор риска, другое патологическое состояние и заболевание (+/-)

	1
	2
	3
	4

	Гиперхолестеринемия
	01
	E78
	

	Гипергликемия
	02
	R73.9
	

	Курение табака
	[bookmark: Par377]03
	Z72.0
	

	Нерациональное питание
	[bookmark: Par381]04
	Z72.4
	

	Избыточная масса тела
	05
	R63.5
	

	Ожирение
	06
	Е66
	

	Низкая физическая активность
	[bookmark: Par393]07
	Z72.3
	

	Риск пагубного потребления алкоголя
	[bookmark: Par397]08
	Z72.1
	

	Риск потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача
	[bookmark: Par401]09
	Z72.2
	

	Отягощенная наследственность по сердечно-сосудистым заболеваниям
	инфаркт миокарда
	10
	Z82.4
	

	
	мозговой инсульт
	11
	Z82.3
	

	Отягощенная наследственность по злокачественным новообразованиям
	колоректальной области
	12
	Z80.0
	

	
	других локализаций
	13
	Z80.9
	

	Отягощенная наследственность по хроническим болезням нижних дыхательных путей
	14
	Z82.5
	

	Отягощенная наследственность по сахарному диабету
	15
	Z83.3
	

	Высокий (5% - 10%) или очень высокий (10% и более) абсолютный сердечно-сосудистый риск
	16
	-
	

	Высокий (более 1 ед.) относительный сердечно-сосудистый риск
	17
	-
	

	Старческая астения
	18
	R54
	



	17.1. Все факторы риска, указанные в строках 03, 04, 07, 08, 09 настоящей таблицы: отсутствуют - 1, присутствуют - 2
[bookmark: Par444]18. Заболевания, выявленные при проведении профилактического медицинского осмотра (диспансеризации), установление диспансерного наблюдения







	Наименование классов и отдельных заболеваний
	N строки
	Код МКБ-10
	Отметка о наличии заболевания (+/-)
	Отметка об установлении диспансерного наблюдения (+/-)
	Отметка о впервые выявленном заболевании (+/-)
	Отметка о впервые установленном диспансерном наблюдении (+/-)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Туберкулез органов дыхания
	01
	A15 - A16
	
	
	
	

	Злокачественные новообразования
	02
	C00 - C97
	
	
	
	

	Из них губы, полости рта и глотки
	2.1
	C00 - C14
	
	
	
	

	из них в 1 - 2 стадии
	2.2
	
	
	
	
	

	пищевода
	2.3
	C15
	
	
	
	

	из них в 1 - 2 стадии
	2.4
	
	
	
	
	

	желудка
	2.5
	C16
	
	
	
	

	из них в 1 - 2 стадии
	2.6
	
	
	
	
	

	тонкого кишечника
	2.7
	C17
	
	
	
	

	из них в 1 - 2 стадии
	2.8
	
	
	
	
	

	ободочной кишки
	2.9
	C18
	
	
	
	

	из них в 1 - 2 стадии
	2.10
	
	
	
	
	

	ректосигмоидного соединения, прямой кишки, заднего прохода (ануса) и анального канала
	2.11
	C19 - C21
	
	
	
	

	из них в 1 - 2 стадии
	2.12
	
	
	
	
	

	трахеи, бронхов, легкого
	2.13
	C33, C34
	
	
	
	

	из них в 1 - 2 стадии
	2.14
	
	
	
	
	

	кожи
	2.15
	C43 - C44
	
	
	
	

	из них в 1 - 2 стадии
	2.16
	
	
	
	
	

	молочной железы
	2.17
	C50
	
	
	
	

	из них в 0 - 1 стадии
	2.18
	
	
	
	
	

	2 стадии
	2.19
	
	
	
	
	

	шейки матки
	2.20
	C53
	
	
	
	

	из них в 0 - 1 стадии
	2.21
	
	
	
	
	

	2 стадии
	2.22
	
	
	
	
	

	предстательной железы
	2.23
	C61
	
	
	
	

	из них в 1 - 2 стадии
	2.24
	
	
	
	
	

	Сахарный диабет
	03
	E10 - E14
	
	
	
	

	из него: инсулиннезависимый сахарный диабет
	3.1
	E11
	
	
	
	

	Преходящие церебральные ишемические приступы (атаки) и родственные синдромы
	04
	G45
	
	
	
	

	Старческая катаракта и другие катаракты
	05
	H25, H26
	
	
	
	

	Глаукома
	06
	H40
	
	
	
	

	Слепота и пониженное зрение
	07
	H54
	
	
	
	

	Кондуктивная и нейросенсорная потеря слуха
	08
	H90
	
	
	
	

	Болезни системы кровообращения
	09
	I00 - I99
	
	
	
	

	из них: болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением
	9.1
	I10 - I13
	
	
	
	

	ишемические болезни сердца
	9.2
	I20 - I25
	
	
	
	

	цереброваскулярные болезни
	9.3
	I60 - I69
	
	
	
	

	из них: закупорка и стеноз прецеребральных и (или) церебральных артерий, не приводящие к инфаркту мозга
	9.4
	I65, I66
	
	
	
	

	Болезни органов дыхания
	10
	J00 - J99
	
	
	
	

	Бронхит, не уточненный как острый и хронический, простой и слизисто-гнойный хронический бронхит, хронический бронхит неуточненный, эмфизема
	10.1
	J40 - J43
	
	
	
	

	Другая хроническая обструктивная легочная болезнь, астма, астматический статус, бронхоэктатическая болезнь
	10.2
	J44 - J47
	
	
	
	

	Болезни органов пищеварения
	11
	K00 - K93
	
	
	
	

	язва желудка, язва двенадцатиперстной кишки
	11.1
	K25, K26
	
	
	
	

	гастрит и дуоденит
	12
	K29
	
	
	
	

	Прочие
	13
	
	
	
	
	








	19. Диспансерное наблюдение установлено:
19.1. врачом (фельдшером) отделения (кабинета) медицинской профилактики или центра здоровья: да - 1; нет - 2. Если "да", N строки таблицы пункта 18 _______
19.2. врачом-терапевтом: да - 1; нет - 2. Если "да", N строки таблицы пункта 18 ___________
19.3. врачом-специалистом: да - 1; нет - 2. Если "да", N строки таблицы пункта 18 ____________
19.4. фельдшером фельдшерского здравпункта или фельдшерско-акушерского пункта: да - 1; нет - 2. Если "да", N строки таблицы пункта 18 _________
20. Группа здоровья: I группа - 1, II группа - 2, IIIа группа - 3, IIIб группа - 4
21. Уровень артериального давления ниже 140/90 мм рт. ст. на фоне приема гипотензивных лекарственных препаратов при наличии болезней, характеризующихся повышенным кровяным давлением (коды I10 - I15 по МКБ-10): да - 1; нет - 2
22. Направлен при наличии медицинских показаний на дополнительное обследование, не входящее в объем диспансеризации, в том числе направлен на осмотр (консультацию) врачом-онкологом при подозрении на онкологическое заболевание: да - 1; нет - 2
Если "да", дата направления "__" ______ 20__ г.
23. Направлен для получения специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи: да - 1; нет - 2
Если "да", дата направления "__" ______ 20__ г.
24. Направлен на санаторно-курортное лечение: да - 1; нет - 2
__________________________________________________________
Ф.И.О. и подпись врача (фельдшера) отделения (кабинета) медицинской профилактики (центра здоровья), а в случае отсутствия в медицинской организации отделения (кабинета) медицинской профилактики - фельдшера, врача-терапевта, являющегося ответственным за организацию и проведение профилактического медицинского осмотра (диспансеризации) на участке <2>




















Внимание!
Студенты 5 курса, проходящие производственную практику «Помощник врача амбулаторно поликлинического учреждения», во время курации Поликлиническая терапия.

1. Практика проходит на базах кафедры «Поликлиническая и неотложная терапия», а так же согласно целевому направлению обучающегося (данная информация предоставляется отделом практики).
2. Перед практикой внимательно ознакомьтесь с навыками, которые Вы должны освоить. 
3. Освоение навыка необходимо подтвердить!
4. Дневник сканируется, но НЕ ФОТОГРАФИРУЕТСЯ, иначе не сможете разместить его на ДО.
5. Первые 4 (титул и 3 следующие) страницы дневника сдаются в печатном виде своему преподавателю. 

1. Умеет осуществлять сбор жалоб, анамнеза жизни и заболевания пациента, проводить физикальное обследование (осмотр, пальпация, перкуссия) анализировать и интерпретировать полученную информацию (Осмотр пациента и выявление основных признаков патологии при анализе объективных данных) 5 
2. Умеет обосновывать необходимость и объем лабораторного и инструментального обследования пациента (Установление диагностического минимума, необходимого для установления диагноза) 5 
3. Умеет обосновывать необходимость направления пациента на консультации к врачам-специалистам (Установление диагностического минимума, необходимого для установления диагноза) 5
4. Умеет анализировать полученные результаты обследования пациента, при необходимости обосновывать и планировать объем дополнительных исследований (Интерпретация результатов обследования пациентов на приеме (анализы, ЭКГ и другие функциональные методы, рентгенологическое исследование и т.д.) 5
5. Умеет интерпретировать данные, полученные при лабораторном и инструментальном обследовании пациента(ОАК, биохимия крови, липидограмма, коагулограмма, ОАМ, ЭКГ, УЗИ сердца, Спирометрия, УЗИ органов брюшной полости, Рентген (СКТ) ОГК) (Интерпретация результатов обследования пациентов на приеме (анализы, ЭКГ и другие функциональные методы, рентгенологическое исследование и т.д.) 10
6. Умеет составлять план лечения заболевания и состояния пациента с учетом диагноза, возраста пациента, клинической картины заболевания в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями  (Составление плана лечения и профилактики для конкретного больного) 5
7. Умеет назначать лекарственные препараты, медицинские изделия и лечебное питание с учетом диагноза, возраста и клинической картины болезни в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (Составление плана лечения и профилактики для конкретного больного) 5
8. Умеет определять признаки временной нетрудоспособности и признаки стойкого нарушения функций организма, обусловленного заболеваниями, последствиями травм или дефектами (Использование регламентирующих документов, в том числе по экспертизе трудоспособности. (Определение наличия критериев временной нетрудоспособности, критериев выздоровления и восстановления трудоспособности) 5
Навыки с 1-8 студент отражает в карте амбулаторного пациента – это приложение 1. Таких карт за всю практику студент должен заполнить не менее 5. Что касается навыка 5 – он может быть выполнен более чем 10 раз, так как у одного пациента, имеется как минимум 3-4 лабораторных или инструментальных исследований. Оценку результатов исследования студент осуществляет в дневнике карты амбулаторного пациента, например, «у пациента имеет место снижение гемоглобина, повышение СОЭ и т.д.»
9. Умеет оформлять лист нетрудоспособности (Заполнение документации, с которой имеет дело участковый терапевт (Оформление документов по временной нетрудоспособности)  2
Данный навык осуществляется путем заполнения 2х листков нетрудоспособности – это приложение 6. 
10. Умеет определять медицинские показания для проведения мероприятий медицинской реабилитации, в том числе при реализации индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалидов (Реализация программы реабилитации больного в рамках третичной профилактики хронических заболеваний) 2
11. Умеет выполнять мероприятия медицинской реабилитации пациента в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (Реализация программы реабилитации больного в рамках третичной профилактики хронических заболеваний) 2
Навыки с 10-11 студент осуществляет путем ознакомления с документом «Индивидуальная программа реабилитации-абилитации инвалидов» (ИПРА) любых 2х пациентов, заполняя на них Приложение 1 и внося данные в дневник динамического наблюдения.
12. Умеет проводить медицинские осмотры с учетом возраста, состояния здоровья, профессии в соответствии с действующими нормативными правовыми актами и иными документами (Участие в диспансеризации населения, оформление первичной и текущей документации) 5
13. Умеет проводить диспансеризацию взрослого населения с целью раннего выявления хронических неинфекционных заболеваний, основных факторов риска их развития (Участие в диспансеризации населения, оформление первичной и текущей документации) 5
Навыки с 12-13 студент осуществляет путем заполнения Приложения 8, не менее чем на 5 пациентов.
14. Умеет назначать профилактические мероприятия пациентам с учетом факторов риска для предупреждения и раннего выявления заболеваний, в том числе социально значимых заболеваний (Составление плана лечения и профилактики для конкретного больного) 5
        Данный навык выполняется путем разработки  проф.мероприятий по конкретному заболеванию -5 
[bookmark: _GoBack]Студент составляет проф. мероприятия по следующим заболеваниям:
· Артериальная гипертензия
· Сахарный диабет
· Хроническая обструктивная болезнь легких
· Язвенная болезнь желудка 
· Хронической болезни почек
15. Умеет разрабатывать и реализовывать программы формирования здорового образа жизни, в том числе программы снижения потребления алкоголя и табака, предупреждения и борьбы с немедицинским потреблением наркотических средств и психотропных веществ (Разработка рекомендации по первичной профилактике, здоровому образу жизни с учетом состояния здоровья пациента, провести краткое и углубленное профилактическое консультирование)	5
Данный навык выполняется путем разработки программ по ЗОЖ – 4
Профилактические мероприятия при:
1. алкоголь
2. курение
3. ожирение
4. наркотики
        16. Умеет оформлять паспорт врачебного (терапевтического) участка (Заполнение документации, с которой имеет дело участковый терапевт)  2
Данный навык осуществляется путем заполнения Приложения 3

         17. Умеет работать с персональными данными пациентов и сведениями, составляющими врачебную тайну
(Заполнение документации, с которой имеет дело участковый терапевт) 10
Данный навык осуществляется путем заполнения Приложения 1 

         18.Умеет проводить анализ медико-статистических показателей заболеваемости, инвалидности и смертности для оценки здоровья прикрепленного населения (Заполнение документации, с которой имеет дело участковый терапевт)  1   
Данный навык осуществляется путем перехода по представленной ссылке. Ее необходимо скопировать и вставить в Яндекс браузер, после чего появится окно, где можно ознакомиться со всеми необходимыми показателя в здравоохранении. https://rosstat.gov.ru/folder/13721#:~:text=%D0%9D%D0%B0%D1%81%D0%B5%D0%BB%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5-,%D0%97%D0%B4%D1%80%D0%B0%D0%B2%D0%BE%D0%BE%D1%85%D1%80%D0%B0%D0%BD%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5,-%D0%92%20%D0%98%D0%97%D0%91%D0%A0%D0%90%D0%9D%D0%9D%D0%9E%D0%95


