



	
	П
	Р
	В
	
	
	
	0
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	код формы
	
	раздел
	год
	
	период
	
	код МО
	


	
	
	Иммунизировано

	
	№
	
	в том числе

	Нозологические формы
	стр
	всего
	сотрудников
	работников
	курсантов, слушателей
	суворовцев, кадетов
	членов

семей
	детей до 17 лет
	пенсионеров

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	вакцинация
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Коклюш
	% от плана
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ревакцинация
	01
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	% от плана
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	вакцинация
	03
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дифтерия
	% от плана
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ревакцинация
	05
	10
	10
	
	
	
	
	
	

	
	% от плана
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	вакцинация
	07
	
	
	
	
	
	
	
	

	Столбняк
	% от плана
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ревакцинация
	09
	10
	10
	
	
	
	
	
	

	
	% от плана
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	вакцинация
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Полиомиелит
	% от плана
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ревакцинация
	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	% от плана
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	вакцинация
	13
	3
	3
	
	
	
	
	
	

	Корь
	% от плана
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ревакцинация
	15
	1
	1
	
	
	
	
	
	

	
	% от плана
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	вакцинация
	17
	
	
	
	
	
	
	
	

	Эпидемический паротит
	% от плана
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ревакцинация
	19
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	% от плана
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	вакцинация
	21
	
	
	
	
	
	
	
	

	Краснуха
	% от плана
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ревакцинация
	23
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	% от плана
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	вакцинация
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Туберкулёз
	% от плана
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ревакцинация
	25
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	% от плана
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	вакцинация
	27
	6
	5
	1
	
	
	
	
	

	Вирусный гепатит В
	% от плана
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ревакцинация
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	% от плана
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	вакцинация
	29
	
	
	
	
	
	
	
	

	Грипп
	% от плана
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ревакцинация
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	% от плана
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	вакцинация
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Гемофильная инфекция
	% от плана
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ревакцинация
	31
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	% от плана
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	вакцинация
	33
	
	
	
	
	
	
	
	

	Пневмококовая инфекция
	% от плана
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ревакцинация
	35
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	% от плана
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	В
	
	
	
	0
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	код формы
	
	раздел
	год
	
	период
	
	код МО
	


	
	
	Иммунизировано

	
	№
	
	в том числе

	Нозологические формы
	стр
	всего
	сотрудников
	Работников, ФГГС
	курсантов, слушателей
	суворовцев, кадетов
	членов

семей
	детей до 17 лет
	пенсионеров

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	вакцинация
	01
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дифтерия
	% от плана
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ревакцинация
	03
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	% от плана
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	вакцинация
	05
	
	
	
	
	
	
	
	

	Столбняк
	% от плана
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ревакцинация
	07
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	% от плана
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	вакцинация
	09
	
	
	
	
	
	
	
	

	Корь
	% от плана
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ревакцинация
	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	% от плана
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	вакцинация
	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	Эпидемический паротит
	% от плана
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ревакцинация
	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	% от плана
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	вакцинация
	17
	
	
	
	
	
	
	
	

	Менингококковая инфекция
	% от плана
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ревакцинация
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	% от плана
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	вакцинация
	19
	
	
	
	
	
	
	
	

	Пневмококовая инфекция
	% от плана
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ревакцинация
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	% от плана
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	вакцинация
	21
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ветрянная оспа
	% от плана
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ревакцинация
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	% от плана
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	вакцинация
	23
	
	
	
	
	
	
	
	

	Чума
	% от плана
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ревакцинация
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	% от плана
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	вакцинация
	25
	
	
	
	
	
	
	
	

	Брюшной тиф
	% от плана
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ревакцинация
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	% от плана
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	вакцинация
	27
	
	
	
	
	
	
	
	

	Вирусный гепатит А
	% от плана
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ревакцинация
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	% от плана
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	вакцинация
	29
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дизентерия Зонне
	% от плана
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ревакцинация
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	% от плана
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	вакцинация
	31
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ротавирусная инфекция
	% от плана
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ревакцинация
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	% от плана
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	вакцинация
	33
	
	
	
	
	
	
	
	

	Вирусный гепатит В
	% от плана
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ревакцинация
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	% от плана
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	вакцинация
	35
	
	
	
	
	
	
	
	

	Туляремия
	% от плана
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ревакцинация
	37
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	% от плана
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	вакцинация
	39
	
	
	
	
	
	
	
	

	Клещевой вирусный энцефалит
	% от плана
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ревакцинация
	41
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	% от плана
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	вакцинация
	43
	
	
	
	
	
	
	
	

	Бешенство
	% от плана
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ревакцинация
	45
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	% от плана
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	вакцинация
	47
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сибирская язва
	% от плана
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ревакцинация
	49
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	% от плана
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	вакцинация
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	Гемофильная инфекция
	% от плана
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ревакцинация
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	% от плана
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Руководитель
	Начальник
	
	

	
	(должность, звание, Ф.И.О.)
	
	(подпись)

	
	
	
	

	Исполнитель
	
	
	

	
	
	
	

	
	(должность, звание, Ф.И.О.)
	
	(подпись)

	"____"___________ 20_____г.


	
	
	

	Исходящий регистрационный номер сопроводительного документа в Сервисе электронного документооборота

	

	№
	 


О Т Ч Е Т


о профилактических прививках 


 


за 2018 год


(с нарастающим итогом)





ФОРМА  16 - ПРВ


«Отчет о профилактических прививках»


Квартальная


Представляют медико-санитарные части Министерства внутренних дел Российской Федерации по субъектам Российской Федерации, федеральное казенное учреждение здравоохранения «Центральная поликлиника № 1 Министерства внутренних дел Российской Федерации», федеральное казенное учреждение  здравоохранения «Центральная поликлиника № 2 Министерства внутренних дел Российской Федерации», федеральное казенное учреждение здравоохранения «Центральная поликлиника № 3 Министерства внутренних дел Российской Федерации», федеральное казенное учреждение здравоохранения «Центральная детская поликлиника Министерства внутренних дел Российской Федерации» в Департамент по материально-техническому и медицинскому обеспечению  Министерства внутренних дел Российской Федерации в электронном виде с использованием подсистемы «Медстатистика» СТРАС «Медицина» к 20 марта, к 20 июня, к 20 сентября, к 15 декабря с пояснительной запиской








Профилактические прививки против инфекционных заболеваний в соответствии с Национальным календарем профилактических прививок





Раздел 1





Профилактические прививки по эпидемическим показаниям





Раздел 3





Приложение № 17


к приказу МВД России  от 06.03.2017  №  101





Кому представляется 


                 


____________________________________


(наименование и адрес получателя)





Кем представляется 


               


ФКУЗ "МСЧ МВД России по Емельяновской области"


(наименование и адрес отправителя)





  код формы          раздел           год                  период            код ОВД





  код формы          раздел           год                  период            код ОВД





Профилактические прививки в эпидемических очагах





Раздел 4





  код формы           раздел          год                  период             код ОВД





Дополнительная иммунизация против гепатита В, краснухи, гриппа





Раздел 4





  код формы           раздел          год                  период             код ОВД





Профилактические прививки в соответствии с Национальным календарем профилактических прививок





ФОРМА  20 - ПРВ


полугодовая 


Представляют медицинские учреждения, находящиеся в непосредственном подчинении МВД России, 


медико-санитарные части МВД, ГУВД, УВД  субъектов Российской Федерации 


в Департамент тыла МВД России 


                                        - к 25 июня (за полугодие)


                                        - к 25 декабря (за год)





О Т Ч Е Т


о профилактических прививках 


 


за I полугодие _______ года, _______ год





Раздел 1





Профилактические прививки по эпидемическим показаниям





Раздел 3





Приложение № 21 


к  приказу МВД России


от                        2006 г.


№                                 .





Кому представляется _________________


                 (наименование и адрес получателя)


____________________________________


     


Кем представляется _________________


               (наименование и адрес отправителя)


____________________________________


     





  код формы          раздел           год                  период            код ОВД





Профилактические прививки в эпидемических очагах





Раздел 4





  код формы           раздел          год                  период             код ОВД





Дополнительная иммунизация против гепатита В, краснухи, гриппа





Раздел 4





  код формы           раздел          год                  период             код ОВД





Профилактические прививки в соответствии с календарем профилактических прививок по эпидемическим показаниям





ФОРМА  20 - ПРВ


полугодовая 


Представляют медицинские учреждения, находящиеся в непосредственном подчинении МВД России, 


медико-санитарные части МВД, ГУВД, УВД  субъектов Российской Федерации 


в Департамент тыла МВД России 


                                        - к 25 июня (за полугодие)


                                        - к 25 декабря (за год)





О Т Ч Е Т


о профилактических прививках 


 


за I полугодие _______ года, _______ год





Профилактические прививки по эпидемическим показаниям





Раздел 3





Приложение № 21 


к  приказу МВД России


от                        2006 г.


№                                 .





Кому представляется _________________


                 (наименование и адрес получателя)


____________________________________


     


Кем представляется _________________


               (наименование и адрес отправителя)


____________________________________


     





  код формы          раздел           год                  период            код ОВД





Профилактические прививки в эпидемических очагах





Раздел 4





  код формы           раздел          год                  период             код ОВД





Дополнительная иммунизация против гепатита В, краснухи, гриппа





Раздел 4





  код формы           раздел          год                  период             код ОВД





Раздел 2





ФОРМА  20 - ПРВ


полугодовая 


Представляют медицинские учреждения, находящиеся в непосредственном подчинении МВД России, 


медико-санитарные части МВД, ГУВД, УВД  субъектов Российской Федерации 


в Департамент тыла МВД России 


                                        - к 25 июня (за полугодие)


                                        - к 25 декабря (за год)





О Т Ч Е Т


о профилактических прививках 


 


за I полугодие _______ года, _______ год





Профилактические прививки по эпидемическим показаниям





Раздел 3





Приложение № 21 


к  приказу МВД России


от                        2006 г.


№                                 .





Кому представляется _________________


                 (наименование и адрес получателя)


____________________________________


     


Кем представляется _________________


               (наименование и адрес отправителя)


____________________________________


     





  код формы          раздел           год                  период            код ОВД





Профилактические прививки в эпидемических очагах





Раздел 4





  код формы           раздел          год                  период             код ОВД





Дополнительная иммунизация против гепатита В, краснухи, гриппа





Раздел 4





  код формы           раздел          год                  период             код ОВД





ФОРМА  20 - ПРВ


полугодовая 


Представляют медицинские учреждения, находящиеся в непосредственном подчинении МВД России, 


медико-санитарные части МВД, ГУВД, УВД  субъектов Российской Федерации 


в Департамент тыла МВД России 


                                        - к 25 июня (за полугодие)


                                        - к 25 декабря (за год)





О Т Ч Е Т


о профилактических прививках 


 


за I полугодие _______ года, _______ год





Профилактические прививки по эпидемическим показаниям





Раздел 3





Приложение № 21 


к  приказу МВД России


от                        2006 г.


№                                 .





Кому представляется _________________


                 (наименование и адрес получателя)


____________________________________


     


Кем представляется _________________


               (наименование и адрес отправителя)


____________________________________


     





  код формы          раздел           год                  период            код ОВД





Профилактические прививки в эпидемических очагах





Раздел 4





  код формы           раздел          год                  период             код ОВД





Дополнительная иммунизация против гепатита В, краснухи, гриппа





Раздел 4





  код формы           раздел          год                  период             код ОВД








