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ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

ТОМСКОЙ ОБЛАСТИ

ПРИКАЗ

г. Томск

«26» июня 2009




                                                            № 249  
О проведении скрининговых исследований
С целью осуществления контроля за реализацией мероприятий приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения (приоритетного национального проекта «Здоровье») в Томской области в части своевременного проведения скрининга    новорожденных, 
      ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Начальнику управления здравоохранения администрации г. Томска (С.М. Андрееву), главным врачам учреждений здравоохранения муниципальных образований Томской области:

1) осуществлять передачу тест – бланков забора биологического материала новорожденных для скрининговых исследований в ГУ НИИ медицинской генетики ТНЦ СО РАМН в сроки, определенные нормативными правовыми актами с подписанием акта приема-передачи согласно приложению;

2) копию акта приема тест – бланков с соответствующей визой ГУ НИИ медицинской генетики ТНЦ СО РАМН направлять в информационно-аналитический отдел Департамента здравоохранения Томской области в течение одного рабочего дня по факсу 8(3822) 51-10-23.

2. Степанову И.А. – начальнику отдела охраны материнства и детства Департамента здравоохранения Томской области осуществлять контроль за методикой забора биологического материала новорожденных в соответствии с нормативными правовыми актами. 
3. Несветайло Н.Я. - начальнику информационно-аналитического отдела комитета финансирования, учета и отчетности – централизованной бухгалтерии при Департаменте здравоохранения Томской области проводить анализ своевременной передачи тест – бланков для проведения исследования в ГУ НИИ медицинской генетики ТНЦ СО РАМН с учетом соблюдения требований по сохранению конфиденциальности.
   4.  Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой.
Начальник департамента                                                                       М.Н. Заюков 
Несветайло Н.Я. 
8(3822) 51-10-23
                                                                                                                                                                                                        Приложение №1
Акт 
приема – передачи тест - бланков
Наименование учреждения ____________________________________
	№ п/п
	ФИО роженицы
	Домашний адрес
	Дата проведения скрининга 
	Дата родов

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	


         ИТОГО
Дата передачи  ___________________                                                                                                                   Дата получения ____________________

Исх. №              ___________________                                                                                                                   ГУ НИИ медицинской генетики ТНЦ СО РАМН
Главный врач   ___________________                                                                                                                   Вх. №                  ____________________                                                                                                             
Ответственное лицо                                                                                                                                                 Ответственное лицо 
_______________ _________________
__________________  _______________ 

           (ФИО)                       (подпись)                                                                                                                                                                      (ФИО)                                  (подпись)
М.П.

Обратите внимание: Соответствующий акт в формализованном виде может быть распечатан из программы ИСКУС: Блок операционные отчеты – раздел работы по программе – скрининг новорожденных. 

