	Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija


	_ _ _ _ _ _ _ _ 

ĮOK

	(įstaigos pavadinimas, adresas, telefonas)

ATASKAITA APIE PASIUTLIGĖS PROFILAKTIKĄ

2008  m. 

Visuomenės sveikatos centrai, jų filialai ketvirtinę formą pateikia Užkrečiamųjų ligų profilaktikos ir kontrolės centrui iki kito ketvirčio pirmo mėnesio 10 d. Užkrečiamųjų ligų profilaktikos ir kontrolės centras Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai pateikia: pusmetinę formą - iki liepos 25 d., metinę formą – iki kitų metų vasario 15 d.


	0642052

	
	Statistinės ataskaitos forma

Nr. 49 – sveikata
ketvirtinė, pusmetinė, metinė


                                                                                             PATVIRTINTA

                                                                                                                Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos

                                                                                                                ministro 1993 07 19 įsakymu Nr.314 
1.Medicinos pagalbos kreipėsi ........… asmenų:

	Infekcijos šaltinis - gyvūnas
	Kodas
	Nukentėjusių asmenų skaičius

	
	
	Amžius
	Infekcijos šaltinis

	
	
	iki 15 m.
	virš 15 m.
	sveiki gyvūnai
	nežinomi gyvūnai
	pasiutę gyvūnai

	A
	B
	1
	2
	3
	4
	5

	Šuo
	1.1
	
	
	
	
	

	Katė
	1.2
	
	
	
	
	

	Žiurkė
	1.3
	
	
	
	
	

	Galvijas
	1.4
	
	
	
	
	

	Kt. naminiai gyvuliai (išvardinti)
	1.5
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Laukiniai gyvuliai (išvardinti)
	1.6
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Iš viso
	1.7
	
	
	
	
	


2. Imunoprofilaktika skirta …....……… asmenų, iš jų …..……. su imunoglobulinu

	Injekcijų skaičius
	Kodas
	Asmenų skaičius
	Iš jų su gamaglobulinu

	A
	B
	1
	2

	Viena
	2.1
	
	

	Dvi
	2.2
	
	

	Trys
	2.3
	
	

	Keturios
	2.4
	
	

	Penkios
	2.5
	
	

	Busteris
	2.6
	
	


3. Skiepytis atsisakė: ……

4. Nutraukė pradėtą kursą: patys …….….. , gydytojui rekomendavus ….……  (pažymėti injekcijų skaičių).

5. Imunoprofilaktikai gauta ir sunaudota:

	Pavadinimas
	Kodas
	Ampulių skaičius

	
	
	gauta
	sunaudota

	A
	B
	1
	2

	Imunoglobulino
	
	
	

	Vakcinos
	
	
	


Vadovas               ___________________           __________________________

                                       ( Parašas)                                       ( Vardo raidė, pavardė)

Sudarytojas          ___________________           __________________________

                                        (Parašas)                                      ( Vardo raidė, pavardė)

Tel 
(Data)
