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MUHHUCTEPCTBO 3/IPABOOXPAHEHHWA
[TEPMCKOI'O KPAA

T'OCYJIAPCTBEHHOE KA3EHHOE YUPEKJIEHUE
3JIPABOOXPAHEHUSI IEPMCKOI'O KPASI
«IEPMCKHNI1 KPAEBOI LUIEHTP
1O MPOPUIIAKTUKE U BOPLBE CO CIINJL
U MHOEKIIMOHHBIMHU 3ABOJIEBAHUSAMM»
(T'KVY3 «IIKL CITHUJL u U3»)

614088, r. Ilepmb, yn. Apxurektopa Cussesa, 21
Ten./daxc: (8-342) 227-58-62,
(8-342) 223-71-30 — rnaBHbIN Bpay
E-mail: aidscentri@mail.ru
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Ha No OT






ГКУЗ ПК «Пермский краевой центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями» напоминает о сроках сдачи отчетов:
	п/п
	Наименование отчетной формы
	Периодичность
	Срок сдачи
	Назначение, отв.исполнитель

	1.
	Отчет «Сведения о мероприятиях по профилактике ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявлению и лечению больных ВИЧ»
(Приложение № 1). 
	ежемесячный
	к 01 числу после отчетного месяца
	aidscentr@mail.ru
или на т/ф ОМО

223-72-70

Филиппова О.Ю.

	2.
	Отчет «Сведения о результатах исследования крови на антитела к ВИЧ»
(отчетная форма № 4)
	ежемесячный
	к 01 числу после отчетного месяца
	aidscentr@mail.ru
или на т/ф ОМО

223-72-70

Александрова Л.П.

	3.
	Заявка на лекарственные препараты для профилактики и лечения ВИЧ-инфекции.
	ежеквартально
	до 10.03.15 г.
до 10.06.15 г.

до 10.09.15 г.

до 10.12.15 г.
	aidscentr@mail.ru
или на т/ф ОМО

223-72-70

Голомидова Д.С.

	4.
	Отчет «Расход  препаратов ВААРТ в разрезе каждого пациента»
	ежемесячно
	к 03 числу после отчетного месяца
	aidscentr@mail.ru
формировать отчет в программе Microsoft Access
тел. для справок:

227-58-84
Костарева Т.А.

	5.
	Отчет «Диспансерное наблюдение за пациентами с ВИЧ-инфекцией»
(Приложение №2)
	ежемесячный
	к 05 числу после отчетного месяца
	aidscentr@mail.ru
или на т/ф 
227-58-62

(секретарь)
тел. для справок:

227-58-72

эпидотдел

	6.
	Отчет «О проведенных противоэпидемических мероприятиях в очагах ВИЧ-инфекции»
	ежемесячный
	к 05 числу после отчетного месяца
	aidscentr@mail.ru
или на т/ф 

227-58-62

(секретарь)
тел. для справок:

227-58-72

эпидотдел

	7.
	Отчет «О проведенных мероприятиях по профилактике вертикального пути передачи»
	квартальный
	к 15 числу следующего за отчетным месяцем
	aidscentr@mail.ru
или на т/ф
227-58-62
(секретарь)
Емашева О.И.

	8.
	«О  проведении постконтактной профилактики в случае аварийных ситуаций во время работы с ВИЧ-инфицированными пациентами»  согласно формам ФНМЦ ПБ СПИД №№ 1,2,3,4,5. 
Об отсутствии аварийных ситуаций в ЛПО информировать письмом к отчетному сроку.
	квартальный
	к 25 числу последнего месяца отчетного квартала
	aidscentr@mail.ru
или на т/ф 
227-58-62
(секретарь)
Красноперова Н.Н.

	9.
	Отчет «Вакцинопрофилактика ВИЧ-инфицированных и детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей» по форме годового отчета.
	полугодовой
	в течение июля месяца текущего года
	aidscentr@mail.ru
или на т/ф
227-58-62

Емашева О.И.


Примечание: во всех отчетных формах в официальной части обязательно указывать:

· Наименование ЛПО, почтовый адрес
· Ф.И.О. руководителя ЛПО, подпись
· Ф.И.О. ответственного исполнителя за составление отчета
· Контактный телефон ответственного исполнителя 
Главный врач                                                                                   Е.В. Сармометов
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18.03.2015
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Начальникам территориальных управлений и отделов по организации медицинской помощи населению Пермского края


      


Руководителям ЛПО Пермского края 
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О сроках предоставления отчетов














