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ФОРМА
ОТЧЕТ
«Мониторинг деятельности центров здоровья для взрослых»


	Наименова-ние МО
	Число лиц, посетивших центры здоровья для взрослых 
	Число лиц с факторами риска , прошедших углубленное профилактическое консультирование в центре здоровья для взрослых (из графы 2),
	Организовано диспансерное наблюдение в центре здоровья для взрослых с формированием индивидуальной программы ведения ЗОЖ (из графы 6),
	Обследовано работающих граждан 
на рабочем месте (из графы 5),

	
	всего,
	из них: после прохожде-ния ПМО и ДВН
	при самообра-щении
	с использованием выездных форм работы
	всего,
	в том числе: с формирова-нием индивиду-альной программы ведения ЗОЖ
	из них: с формированием индивидуальной программы здорового питания
	всего,
	в том числе с использованием выездных форм работы 
	использованием телемеди-цинских консульта-ций
	всего, 
	проведено углубленное групповое профилактическое консультирование (школа пациента) 
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