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	ПРИЛОЖЕНИЕ
к приказу министерства здравоохранения 
Новосибирской области от___________№___________



(Форма)

Отчет
________________________________________________________________ ___
(наименование медицинской организации, № терапевтического участка)
о результатах проведения
внеочередного профилактического медицинского осмотра на туберкулез

1. Взрослых

	Адрес
	Количество проживающих 
	Количество обследованных 
	Количество выявленных с подозрением на туберкулез

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Список пациентов, выявленных при внеочередном профилактическом медицинском осмотре, с подозрением на туберкулез, направленных в противотуберкулезную медицинскую организацию по месту жительства

	н/п
	ФИО (последнее при наличии) 
	Дата рождения
	Адрес проживания
	Дата обследования
	Дата направления

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





2. Детей в возрасте 0-17 лет 

	Адрес
	Количество проживающих 
	Количество обследованных 
	Количество выявленных с подозрением на туберкулез

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Список пациентов,
 выявленных при внеочередном профилактическом медицинском осмотре, с подозрением на туберкулез, направленных в противотуберкулезную медицинскую организацию по месту жительства

	н/п
	ФИО (последнее при наличии)
	Дата рождения
	Адрес проживания
	Дата обследования
	Дата направления

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





Главный врач                 ______________________________   _________________
(Ф.И.О.)					(подпись)
Врач-терапевт участковый __________________________   ___________________
(Ф.И.О.)					(подпись)


Проверено 

Врач-фтизиатр участковый_____________________________   _________________
(Ф.И.О.)					(подпись)



_________
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