
ДЕПАРТАМЕНТ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ

КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ

ПРИКАЗ

от 22 июля 2013 г. N 1004

О ПРОВЕДЕНИИ МОНИТОРИНГА ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ОСМОТРОВ

ДЕТСКОГО НАСЕЛЕНИЯ

Во исполнение письма Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15.07.2013 N 15-2/10/2-5121, приказываю:

1. Руководителям органов местного самоуправления муниципальных районов и городских округов, осуществляющих полномочия в
сфере охраны здоровья обеспечить предоставление данных в соответствии с перечнем показателей (приложение) до 12-00 24.07.2013 и далее
еженедельно  по  средам  до  12-00  нарастающим  итогом  от  начала  года  в  отдел  статистики  ГБУЗ  КОМИАЦ  по  электронному  адресу
park@kuzdrav.ru.

2.  Директору  ГБУЗ  КОМИАЦ  (Харину  В.Д.)  обеспечить  еженедельный  сбор  информации  с  территорий  области,  предоставление
сводного отчета по Кемеровской области в Министерство здравоохранения Российской Федерации.

3.  Контроль  за  выполнением  приказа  возложить  на  заместителя  начальника  департамента  по  охране  здоровья  матери  и  ребенка
Е.М.Зеленину.

Начальник департамента

В.К.ЦОЙ



Приложение

к приказу ДОЗН

от 22 июля 2013 г. N 1004

Наименование территории

  Число медицинских   

     организаций,     

    осуществляющих    

   профилактические   

  осмотры в 2013 г.   

  Число детей, прошедших  

 1 этап профилактических  

        осмотров          

Распределение детей,

 прошедших 1 этап   

 профилактических   

осмотров, по группам

     здоровья       

Число законченных

 случаев 1 этапа 

профилактических 

     осмотров    

Число    

детей,   

направ-  

ленных на

2 этап   

профилак-

тических 

осмотров 

Из них:  

завершили

2 этап   

профилак-

тических 

осмотров 
всего    получили     

  лицензию на   

  проведение    

  медицинских   

профилактических

    осмотров    

всего в т.ч.

1 года

жизни 

с применением

  мобильных  

 медицинских 

 комплексов  

 1  2  3  4  5  предс-  

тавлено 

к оплате

 из них 

оплачено

  1         2          3     4        5       6  7  8  9  10    11      12      13       14    

ФИО и тел. исполнителя
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