	Министерство здравоохранения Российской Федерации
	
	Форма №039/у-02

Медицинская документация

	
	
	Утверждена приказом Минздравом России

	наименование организации
	
	От 30.12.2002 № 413

	
	ВЕДОМОСТЬ
	

	учёта  врачебных посещений в амбулаторно – поликлинических учреждениях, на дому


	Ф.И.О. и должность врача
	
	
	

	за
	
	
	
	профиль специальности

	Участок: территориальный №
	
	Цеховой №
	
	


	дата
	Число посещений в поликлинике
	в том числе в возрасте
	из общего числа посещений по поводу заболеваний
	профилактических
	число посещений на дому всего (в т.ч кол.21)
	активных вызовов
	из общего числа посещений на дому
	число посещений по видам оплаты

	
	всего
	из них сельских жителей
	0 – 17 лет
	60 лет и старше
	всего
	в том числе в возрасте
	
	
	
	по поводу заболеваний
	из числа профилактических
	ОМС
	Бюджет
	Платные
	ДМС

	
	
	
	
	
	
	0 – 17 лет
	60 лет и старше
	
	
	
	всего
	в том числе в возрасте
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0 – 17 лет
	из них 0 – 1 год (вкл.)
	60 лет и старше
	0 – 17 лет
	из них 0 – 1 год (вкл.)
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	ВЕДОМОСТЬ
	

	учёта  врачебных посещений в амбулаторно – поликлинических учреждениях, на дому

	Ф.И.О. и должность врача
	
	
	

	за
	
	
	
	


	числа месяца
	Факторы влияющие на состояние здоровья населения и обращения в учреждения здравоохранения

	
	Z00-Z99
	Z00-Z13
	Z20-Z29
	Z30-Z39
	Z40-Z54
	Z55-Z56
	Z70-Z76
	Z80-Z99

	
	всего
	из них: обращения в учреждения здравоохранения для медицинского осмотра
	потенциальная опасность для здоровья, связанная с инфекционными болезнями
	обращения в учреждения здравоохранения в связи с обстоятельствами, относящимися к репродуктивной функции
	обращения в учреждения здравоохране-ния в связи с необходимостью проведения специфических процедур и получения медицинской помощи
	потенциальная опасность для здоровья, связанная с социально-экономическими и психосоциальными обстоятельствами
	обращения в учреждения здравоохранения в связи с другими обстоятельствами
	потенциальная опасность для здоровья, связанная с личным или семейным ана-мнезом и определенными обстоятельствами, влияющими на здоровье


Подпись врача __________________________________________
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