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	УТВЕРЖДЕН

	
	приказом министерства здравоохранения

	
	Новосибирской области и министерства

	
	образования Новосибирской области

	
	от
	[МЕСТО ДЛЯ ШТАМПА]




ФОРМА ОТЧЕТА
о деятельности мобильной медицинской бригады
_________________________________ 
(указать юридическое наименование медицинской организации)
за _________ 20_ года
(месяц)

Раздел 1. Показатели выездной работы

	№ п/п
	Показатель
	Значение

	1
	Количество выездов
	

	2
	Количество населенных пунктов / организаций, охваченных выездами
	

	3
	Общее количество осмотренных граждан 
	

	4
	Количество осмотренных мужчин
	

	5
	Количество осмотренных женщин 
	



Раздел 2. Результаты ДОРЗ

	№ п/п
	Показатель
	Значение

	1
	Количество граждан, прошедших ДОРЗ полностью
	

	2
	Количество граждан, направленных на дообследование (II этап) 
	

	3
	Количество граждан, направленных в ГБУЗ НСО «КЦОЗСиР» 
	

	4
	Количество граждан с положительными результатами ПЦР на ИППП
	

	5
	Количество граждан, направленных в ГБУЗ НСО «НОККВД» 
	





Раздел 3. Лабораторные исследования

	№ п/п
	Вид исследования
	Количество проведенных

	1
	ПЦР на Neisseria gonorrhoeae 
	

	2
	ПЦР на Trichomonas vaginalis 
	

	3
	ПЦР на Chlamydia trachomatis 
	

	4
	Экспресс-тестирование на ВИЧ 
	

	5
	Экспресс-тестирование на сифилис
	

	6
	Экспресс-тестирование на гепатиты 
	




Руководитель ММБ __________________ /_________________/
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