ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ      ЗАПИСКА

Наименование отчитывающейся территории __________________________

Численность проживающего населения ________________________ человек

приложение 1                                                                                                                                                            

   МОДЕЛЬ КОНЕЧНЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ МЕДИКО-ГИГИЕНИЧЕСКОГО ОБУЧЕНИЯ И ВОСПИТАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ ПО ФОРМИРОВАНИЮ
 ОСНОВ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ

1. Наличие в ЛПУ кабинетов (отделений) медицинской профилактики: кабинетов; отделений; всего кабинетов и отделений;        

1. Штаты кабинетов и отделений медицинской профилактики на конец отчетного 2019 года: 

	Наименование должностей
	Число должностей в кабинетах ЛПУ

	
	штатных
	занятых
	физических лиц

	
	Отделения
	Кабинеты
	Отделения
	Кабинеты
	Отделения
	Кабинеты

	Врачи
	
	
	
	
	
	

	Средние медиц-ские работники
	
	
	
	
	
	

	 ВСЕГО:
	
	
	
	
	
	



приложение 2                                                                                                                                                          
Деятельность кабинетов и отделений медицинской профилактики
	№ п/п
	Наименование мероприятия

	I
	Организационная деятельность по вопросам гигиенического обучения и формирования основ здорового образа жизни населения 

	1.1
	Рассмотрение вопросов по профилактике неинфекционных заболеваний и формированию здорового образа жизни на уровне органа управления здравоохранением, (указать обсуждаемые вопросы и количество в течение года) –

	
	

	1.2.
	Проведение совещаний, конференций (указать число и тематику)

	
	

	1.3.
	Проведение семинаров (указать число и тематику)_- 

	
	

	2
	Организация и проведение массовых профилактических мероприятий: 

	2.1
	(указать число и тематику акций всего)- 

	2.2
	указать число акций и тематику, и количество участников
 по знаменательным датам ВОЗ –

	2.3
	указать число и количество участников в акции «Тихий Дон – здоровье в каждый дом»- 	

	3.
	Анкетирование по соблюдению ЗОЖ и другие медико-социологические опросы среди населения:

	3.1
	указать тематику ,  контингенты и количество опрашиваемого населения - 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	4.
	Активизация работы по пропаганде ЗОЖ:

	4.1
	Наименование и количество самостоятельно разработанных материалов   -

	4.2
	Количество наименований и тематика тиражированных материалов - 

	
	

	
	

	
	

	
	

	5.
	Использование средств социальной рекламы для пропаганды ЗОЖ (указать количество) -

	5.1
	Видеоролики  -

	5.2
	плакаты, баннеры  - 

	5.3
	Другое  - 

	
	

	
	

	
	

	6.
	Гигиеническое обучение пациентов в школах здоровья: 

	6.1
	Создание новых Школ здоровья в отчетном году
(перечислить наименования) -  

	6.2
	Организация «прочих» школ здоровья 
 (перечислить наименования) - 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	7. 
	Подготовка волонтеров в области пропаганды ЗОЖ:  

	
	

	7.1
	Количество  подготовленных волонтеров –

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	8. 
	Межсекторальное сотрудничество, межведомственное взаимодействие при решении вопросов формирования ЗОЖ и профилактики ХНИЗ: 

	8.1
	Совместная работа с образовательными учреждениями по гигиеническому воспитанию детей и подростков и формированию у них ЗОЖ – 

	8.2
	Участие в работе антинаркотической комиссии – 
(указать количество)

	8.3
	 Участие в работе межведомственной комиссии по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения – 
(указать количество)

	8.4
	Участие в работе межведомственной  комиссии по организации отдыха и оздоровления детей – (указать количество)

	8.5
	Проведение совместных массовых мероприятий (указать тематику и количество)  –

	8.6
	Взаимодействие с общественными организациями (указать с какими)  

	9. 
	Организация учета деятельности по вопросам гигиенического обучения и формирования основ здорового образа жизни населения

	9.1
	Наличие журналов учета работы ЛПУ по медицинской профилактике
(указать количество)  

	
	


                                                                                                      
                                                                                                                                   
                                                                                                                                  приложение 3
     Сведения о специалистах, осуществляющих деятельность по гигиеническому воспитанию населения
	       Таб.1
	      Инструктор
	                Врач
	         Медсестра

	ФИО
	телефон
	ФИО
	телефон
	ФИО
	телефон

	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                                                                                                                                                         Таб. 2
	
	Тел. рабочий
	Тел. мобильный
	          Электронный адрес

	Главный врач ( секр.)
	
	
	

	Зам.гл.врача
	
	
	

	Зав. ОМО
	
	
	


                                                                                                                                                                                                                                                                                                        приложение 4                                                                                    
Сравнительные данные о деятельности по обучению лиц 
здоровому образу жизни за 2018 – 2019 гг.          
Курсовая медико-гигиеническая подготовка пациентов
	Наименование «Школы»
	№
	2019г.
	2020г.

	Число лиц, обученных  основам ЗОЖ - всего:
	1
	
	

	Число медицинских работников, обученных методике профилактики заболеваний и укрепления здоровья - всего
	2
	
	

	Число пациентов, обученных в «школах» - всего:
	3
	
	

	в том числе: школе для беременных
	4.
	
	

	школе для пациентов с сердечной недостаточностью 
	5.
	
	

	школе для пациентов на хроническом диализе 
	6.
	
	

	школе для пациентов артериальной гипертензией
	7.
	
	

	школе для пациентов с заболеваниями суставов и позвоночника
	8.
	
	

	школе для пациентов с бронхиальной астмой
	9.
	
	

	школе для пациентов сахарным диабетом
	10.
	
	

	школе здорового образа жизни
	11.
	
	

	школе для пациентов с ИБС и перенесших инфаркт миокарда
	12.
	
	

	школе для пациентов, перенесших острое нарушение мозгового кровообращения 
	13.
	
	

	прочих школах
	14.
	
	

	Число проведенных массовых мероприятий
	15.
	
	

	Число лиц, участвующих в мероприятиях
	16.
	
	


Руководитель
 организации    __________________                                           __________________                                                               (Фамилия  И.О.)                                                                 (подпись)

Должностное лицо,
ответственное за составление формы 
(должность)_____________(Фамилия И.О.)__________                  (подпись)_______
[bookmark: _GoBack](номер контактного телефона)_____________________________________                                     
                                                                               
 “____” _________ 2020 г.                                                                                              (дата составления документа)
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