                                                                                                                   приложение 1

МОДЕЛЬ КОНЕЧНЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ МЕДИКО-ГИГИЕНИЧЕСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ ПО ФОРМИРОВАНИЮ ЗДОРОВЬЯ
Наименование отчитывающейся территории ______________________________

Численность проживающего населения  _________________ человек

Наличие в ЛПУ кабинетов медицинской профилактики  _________________ 

Штаты  кабинета медицинской профилактики на конец отчетного 2015г. 

	Наименование должностей
	Число должностей в кабинетах ЛПУ

	
	штатные
	занятые
	число физ. лиц

	1.1 Врачи
	
	
	

	1.2 Средние медицинские работники
	
	
	

	 ВСЕГО:
	
	
	




	№№
	Наименование показателя
	Формы работы
	Количество
	

	1.
	 Использование каналов массовой  информации:
городская газета
районная газета
городское радио
телевидение			
	

статья
статья
радиопередача
телепередача

	
	

	2.
	Массовые пропагандистские мероприятия:
	Интерактивные лекции
Молодежные тематические акции
Шоу программы
Лекции-тренинги
Викторины
Праздники здоровья
Турниры «Спорт и здоровье»
Другие мероприятия (вписать)

	
	

	3.
	Курсовая гигиеническая подготовка: 
«Школа молодой матери»





«Школа беременных




«Школа родильниц»




«Школа здоровья» в стационаре (для выздоравливающих больных)
	

Кол-во детей от 0 до 1года
Кол-во обученных мам




Кол-во беременных, состоящих на учете
Кол-во обученных в «Школе»

Кол-во родивших в отчетном году
Кол-во обученных в «Школе»

Кол-во больных, пролеченных в стационаре
Кол-во обученных в «Школе»
	







	


%







%




%



%

	4.
	Выпуск наглядных информационных материалов: использование в стационарах, поликлиниках, подведомственных подразделениям учреждениях наглядных материалов («Советы врача», информационные стенды, санбюллетени, альбомы и т.д.)
	1 раз в квартал по структурным подразделениям
	Общ. кол-во
	

	5.
	Изучение медицинской активности населения (как форма обратной связи с населением):
Социологический опрос по проблемам   здравоохранения (указать)

Телефон доверия
	



Тематика:



Кол-во обращений

	

 кол-во опрошенных





	



Руководитель организации    __________________                _________________
                                                                 (Фамилия И.О.)                                        (подпись)
Должностное лицо,
ответственное за 
составление формы ________________      ________________    ______________
                                                (должность)                     (Фамилия И.О.)                  (подпись)

                            _______________________               “____” _________ 2015 г.
                
               (номер контактного телефона)                                 (дата составления документа)







приложение 2

                                                                                                                                                             Наименование территории____________________


                                                    Перечень наиболее  значимых  массовых мероприятий 


	                                               Наиболее               значимые              массовые             мероприятия

	   Форма проведения
	                            Наименование 
                             мероприятий
	                  База 
               проведения
	   Число участников

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                                                                                                                                                               

приложение 3           

                                                                                                                                                             Наименование территории____________________


Сведения о специалистах, осуществляющих деятельность по гигиеническому воспитанию населения


	             Инструктор
	                      Врач
	            Медсестра

	ФИО
	телефон
	ФИО
	телефон
	ФИО
	телефон

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





                                                                                                                 приложение 4


Сравнительные данные о деятельности по обучению лиц здоровому образу жизни за 2014 – 2015 гг.


             Курсовая медико-гигиеническая подготовка пациентов

	Наименование «Школы»
	№
	2014г.
	2015г.

	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 больных с сердечной недостаточностью 
	5.
	
	

	школе для больных на хроническом диализе 
	6.
	
	

	школе для больных артериальной гипертензией
	7.
	
	

	школе для больных с заболеваниями суставов и позвоночника
	8.
	
	

	школе для больных с бронхиальной астмой
	9.
	
	

	школе для больных сахарным диабетом
	10.
	
	

	школе здорового образа жизни
	11.
	
	

	прочих школах
	12.
	
	

	Число проведенных массовых мероприятий
	13.
	
	

	Число лиц, участвующих в мероприятиях
	14.
	
	




