                                                                                                                                                                                             Таблица №  
Отчет о полноте и своевременности охвата профилактическими прививками детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей

в декретированный возраст в соответствие приказа МЗ РФ № 125н от 21.03.2014 г. «Об утверждении национального календаря профилактических  прививок и календаря профилактических прививок по эпидемическим показаниям».

   Территория (ЛПУ)  _________________________  2015 г. 
	Возраст


	Вид прививки
	Количество детей, состоящих на учете / и подлежащих прививке
	Количество  детей, которым выполнена прививка по достижению возраста

	12 мес.
	Вакцинация против дифтерии, столбняка
	
	

	12 мес.
	Вакцинация против коклюша 
	
	

	12 мес.  
	Вакцинация против полиомиелита
	
	

	12 мес.
	Вакцинация против вирусного гепатита В 
	
	

	12 мес.
	Вакцинация  против гемофильной инфекции
	
	

	12 мес.
	Вакцинация против туберкулеза
	
	

	24 мес.
	Первая ревакцинация против дифтерии, столбняка 
	
	

	24 мес.
	Ревакцинация против коклюша
	
	

	24 мес.
	Первая ревакцинация против полиомиелита 
	
	

	24 мес.
	Вакцинация против кори
	
	

	24 мес.
	Вакцинация против эпидемического паротита
	
	

	24 мес.
	Вакцинация против краснухи 
	
	

	24 мес.
	Вакцинация против вирусного гепатита В
	
	

	24 мес.
	Ревакцинация  против гемофильной инфекции
	
	

	24 мес.
	Вакцинация против туберкулеза
	
	


Должностное лицо,  ответственное за   составление формы    ____________________       ____________________     _______________
                                                                                                              (должность)                                (Ф.И.О.)                           (подпись)

Номер  контактного телефона  ____________________                   
                                                                                                                                                                          Таблица № 
    Отчет о полноте и своевременности охвата профилактическими прививками ВИЧ-инфицированных  в декретированный возраст   

    в  соответствие приказа МЗ РФ № 125н от 21.03.2014 г. «Об утверждении национального календаря профилактических  прививок и    

    календаря профилактических прививок по эпидемическим показаниям».

    Территория (ЛПУ)__________________________    2015 г.

	Возраст


	Вид прививки
	Количество человек, 

состоящих на учете/ и подлежащих прививке

	Количество человек,

 которым  выполнена   соответствующая

прививка по достижению

возраста

	24 мес.
	Первая ревакцинация против дифтерии, столбняка
	
	

	24 мес.
	Ревакцинация против коклюша
	
	

	24 мес.
	Первая ревакцинация против полиомиелита 
	
	

	24 мес.
	Вакцинация против кори
	
	

	24 мес.
	Вакцинация против паротита
	
	

	24 мес.
	Вакцинация против краснухи
	
	

	24 мес.
	Вакцинация против вирусного гепатита В
	
	

	24 мес.
	Ревакцинация  против гемофильной инфекции
	
	

	36 мес.
	Первая ревакцинация против дифтерии, столбняка
	
	

	36 мес.
	Ревакцинация против коклюша
	
	

	36 мес.
	Вторая ревакцинация против полиомиелита
	
	

	36 мес.
	Вакцинация против кори
	
	

	36 мес.
	Вакцинация против эпидемического паротита
	
	

	36 мес.
	Вакцинация против краснухи
	
	

	36 мес.
	Вакцинация против вирусного гепатита В 
	
	

	36 мес.
	Ревакцинация  против гемофильной инфекции
	
	

	6-7 лет 
	Ревакцинация против кори
	
	

	6-7 лет
	Ревакцинация против паротита
	
	

	6-7 лет
	Ревакцинация против краснухи
	
	

	7-8 лет 
	Вторая ревакцинация против дифтерии, столбняка
	
	

	7-8 лет
	Ревакцинация против кори
	
	

	7-8 лет
	Ревакцинация против паротита
	
	

	7-8 лет
	Ревакцинация против краснухи 
	
	

	14 лет
	Третья ревакцинация против дифтерии 
	
	

	14 лет
	Третья ревакцинация против полиомиелита
	
	

	18 лет и старше
	Ревакцинация против дифтерии, столбняка (каждые 10 лет от момента последней ревакцинации
	
	

	18 лет и старше
	Вакцинация против вирусного гепатита В  (до 55 лет)
	
	

	18 лет и старше
	Вакцинация против краснухи (девушки до 25 лет, не болевшие и не привитые ранее)
	
	

	18 лет и старше
	Вакцинация против кори (до 35 лет, не болевшие и не привитые ранее)
	
	


Должностное лицо,ответственное за   
составление формы                                   _______________________        ___________________   ________________                                   

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

Номер контактного

телефона                         _______________

Таблица № 

Отчет по  охвату детей, рожденных от ВИЧ – инфицированных матерей

туберкулиновыми пробами  в  2015 г.
Территория (ЛПУ)  _________________________        
	Возраст
	Количество детей, состоящих  на учете
	Вакцинировано против туберкулеза
	Охвачено  туберкулиновыми пробами

	
	
	
	Проведено однократно          
	Проведено двукратно

	
	
	
	подлежало
	проведена
	подлежало
	проведено  однократно 
	Проведено двукратно

	0 – 11 мес. 29 дней

	
	
	
	
	
	
	

	в том числе от  0 до  5  мес.

29 дней
	
	
	
	
	
	
	

	1год – 1 г. 11 мес. 

29 дней
	
	
	
	
	
	
	

	2 года – 2 г. 11 мес. 29 дней


	
	
	
	
	
	
	

	Всего


	
	
	
	
	
	
	


Должностное лицо, 

ответственное  за         ___________________        _______________     ____________

составление формы         Ф.|И.О.                                  должность                подпись

Номер  контактного    _________________

телефона

                                                                                                                                                                        Таблица №
Отчет по  охвату ВИЧ – инфицированных детей, туберкулиновыми пробами  в 2015 г.
           Территория (ЛПУ)   _____________________

	Возраст


	Количество детей, состоящих  на учете
	Вакцинировано против туберкулеза
	Охвачено  туберкулиновыми пробами

	
	
	
	Проведено однократно      
	Проведено двукратно

	0  –   11 мес. 29 дней
	
	
	
	

	1г.  – 1 г. 11 мес. 29 дней
	
	
	
	

	2 г. – 2 г. 11 мес. 29 дней
	
	
	
	

	3 г. –3 г. 11 мес. 29 дней
	
	
	
	

	4 г. – 4 г. 11 мес.29 дней
	
	
	
	

	5 л. - 5 л.11 мес.29 дней
	
	
	
	

	6 л.- 6 л. 11 мес. 29 дней
	
	
	
	

	7 л.- 7 л. 11мес. 29 дней
	
	
	
	

	8 л.- 8 л. 11 мес.29 дней
	
	
	
	

	9 л.- 9 л. 11 мес. 29 дней
	
	
	
	

	10 л.- 10 л. 11 мес.29 дней
	
	
	
	

	11 л.- 11 л. 11 мес. 29 дней
	
	
	
	

	12 л.- 12 л. 11 мес.29 дней
	
	
	
	

	13 л.- 13 л. 11 мес. 29 дней
	
	
	
	

	14 л.- 14 л. 11 мес. 29 дней
	
	
	
	

	15 л.- 15 л. 11 мес. 29 дней
	
	
	
	

	16 л.- 16 л. 11 мес. 29 дней
	
	
	
	

	17 л.- 17 л. 11 мес. 29 дней
	
	
	
	

	Всего
	
	
	
	


   Должностное лицо,|

   ответственное за          ________________      _____________      ______________                Номер  контактного телефона __________________
   составление формы            Ф.И.О.                      должность                подпись                           
