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	Приложение № 4 к  распоряжению 

Департамента здравоохранения  Томской области
№ ___ от «__» _______ 2011 г.




	ОТРАСЛЕВОЕ СТАТИСТИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ


	ОТЧЕТ ФЕЛЬДШЕРСКО-АКУШЕРСКОГО ПУНКТА


	за 
	
	 год


	 Кому представляются:
	Сроки представления
	Периодичность
предоставления

	Заведующий  ФАПа
	5 числа следующим за отчетным периодом
	  Полугодовая, годовая

	- центральной районной больнице, рай(гор)здравотделу
	
	

	Центральная районная больница, рай(гор)здравотдел сводный отчет по району и  отчет

 каждого ФАПа
	В установленные последним сроки
	

	- органу управления здравоохранением области
	
	

	Наименование ФАП:

	Почтовый адрес:


	(1000) Количество обслуживаемых  населенных пунктов  
	___________________

	Численность обслуживаемого населения 
	
	,  из них:  детского  (0-17 лет)
	

	Удаленность от ЦРБ (км)  ____, состояние дорог *_______________, 
радиус обслуживания (от ФАПа)_____

	Наличие лицензии (да, нет) _________

	Дата  окончания действия лицензии_____________

	Площадь здания  ФАПа (кв.м) ___________



Штаты 

(2000)












	Должности
	№

строки
	Всего

на конец

отчетного

года
	в том числе:

	
	
	
	Фельдшера
	акушерки
	младший медицинский персонал

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Штатные
	01
	
	
	
	

	Занятые
	02
	
	
	
	

	Физические лица
	03
	
	
	
	

	из них(стр.03):
имеют категорию
	04
	
	
	
	

	высшая
	05
	
	
	
	

	первая
	06
	
	
	
	

	вторая
	07
	
	
	
	


*расшифровать (асфальт, гравий, песок…)
Медицинская помощь 

(3000)

	Показатели
	№

строки
	Число посещений всего 

(включая профилактические)
	Из них по поводу заболеваний

	
	
	Всего
	взрослыми
	детьми 
(0-17 лет)
	Всего
	взрослыми
	детьми (0-17 лет)

	В амбулатории
	
	
	
	
	
	
	

	На дому
	
	
	
	
	
	
	

	ВСЕГО
	
	
	
	
	
	
	


3100


	Патронаж детей до 1 года 
	

	Патронаж беременных и послеродовый патронаж родильниц             
	


(3200)


	На конец отчетного года состоит на учете детей до 1 года (11 мес.29 дней)
	

	Число беременных, состоящих на учете в течение года
	

	Из них закончили беременность родами
	


(4000)
	Выдано фельдшерских справок о смерти  -  всего
	

	из них:

 по причине смерти
	

	- злокачественные новообразования
	

	- болезни системы кровообращения
	

	- несчастные случаи
	

	 - старость
	


(5000)
	Число случаев временной нетрудоспособности

 (законченный случай)

	1
	

	Число дней временной нетрудоспособности

	2
	


(6000)
	Наличие дневного стационара (да, нет)   


	
	, число мест в дневном стационаре
	

	Число лиц, закончивших

 физиотерапевтическое лечение
	
	Число отпущенных физиотерапевтических процедур
	

	*Число лиц, которым оказана 
неотложная медицинская помощь при выездах
	
	Из них направлено в стационар
	


Выездные формы работы

(7000)
	Число посещений по вызову домовых хозяйств
	


*заполняется при наличии пункта оказания неотложной помощи
	Руководитель      

организации   _____________________________________         ________________________           

                                              Ф.И.О.                                                                 подпись                                     
    _______________________________                                          «____» _____________  _____ г.

    номер контактного телефона                                                            дата составления документа


