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                                                                                                                        Приложение №2

К Приказу СПб ГКУЗ «Городской центр медицинской профилактики»

         от                  №  
"Утверждаю"

_______________________

                                                                                                             Главный врач 

     _______________________

                                                                                                             _______________________

                                                                                                            «___»____________ 20___ г.

М.П.
ОТЧЁТ ПО МЕДИЦИНСКОЙ ПРОФИЛАКТИКЕ
 ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ ЗА   20____ Г.
Наименование  _________________________________________________________

Район _________________________________________________________________         Почтовый адрес_________________________________________________________

Телефон/факс __________________________________________________________

Электронная почта ______________________________________________________

Сайт __________________________________________________________________

Главный  врач  __________________________________________    _____________

                                                                                  (ФИО)                                                                   (телефон)

Заведующий женской консультацией_______________________________________                           

                                                       (ФИО)                                                                   (телефон)

Адрес _________________________________________________________________

Электронная почта ______________________________________________________

Главная/старшая акушерка ________________________________________                      

                                                        (ФИО)                                                                   (телефон)

1. ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ

1.1. ЧИСЛО ОБСЛУЖИВАЕМОГО НАСЕЛЕНИЯ 
(01)                                   
<*> Указать: _________________________________________________________________

	Показатель
	N строки
	Всего

	1
	2
	3

	Всего женщин  
	01
	

	в т.ч. женщин фертильного возраста
	02
	

	Взято на учет беременных женщин 
	03
	

	Всего произошло родов 
	04
	

	в т.ч. преждевременных родов
	05
	

	Число абортов 
	06
	

	Доля женщин, вставших на учет по беременности из числа женщин, обратившихся для искусственного прерывания беременности
	07
	

	1.2. СТРУКТУРА 

 (02)

	Показатель
	N строки
	Всего

	1
	2
	3

	Кабинет  «Школы материнства»
	01
	

	Кабинет планирования семьи
	02
	

	Кабинет медико-социальной помощи
	03
	

	Кабинет по раннему выявлению заболеваний молочных желез
	04
	

	Кабинет психотерапевта (психолога)
	05
	

	Прочее <*>                                
	06
	

	Всего:
	07
	


1.3. ШТАТЫ НА КОНЕЦ ОТЧЕТНОГО ГОДА

(03)
	Должность
	N строки
	Штаты
	Физические лица
	Укомплектованность в %

	1
	2
	3
	4
	5

	Врачей всего:
	01
	
	
	

	Акушер-гинеколог
	02
	
	
	

	Психолог
	03
	
	
	

	Психотерапевт
	04
	
	
	

	Социальный работник
	05
	
	
	

	Акушерка
	06
	
	
	

	Медицинская сестра
	07
	
	
	


1.4. СПЕЦИАЛИСТЫ ШКОЛЫ ДЛЯ БЕРЕМЕННЫХ
(04)

	Должность
	N строки
	Всего

	1
	2
	3

	Акушер-гинеколог
	01
	

	Психолог
	02
	

	Социальный работник
	03
	

	Акушерка
	04
	

	Прочие <*>                                
	05
	


<*> Указать какие: _________________________________________________________________

1.5. МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОСНАЩЕНИЕ  
(05)

	Наименование
	N строки
	Всего единиц
	В школах здоровья

	1
	2
	3
	4

	Персональный компьютер      
	01
	
	

	Принтер                     
	02
	
	

	Телевизор (плазменная панель)                   
	03
	
	

	Магнитофон                  
	04
	
	

	Наличие Интернета
	05
	
	

	Мультимедиапроектор
	06
	
	

	Ноутбук
	07
	
	

	Экран
	08
	
	

	Музыкальный центр, плеер                       
	09
	
	

	Диктофон                    
	10
	
	

	Видеокамера                 
	11
	
	

	Фонд видеофильмов              
	12
	
	

	Фонд аудиокассет
	13
	
	

	Современный макет таза
	14
	
	

	Муляжи и фантомы (куклы, молочная железа и пр.)
	15
	
	

	Таблицы по родам, развитию плода, подготовке к родам и пр.
	16
	
	

	Прочее <*>                                
	17
	
	


<*> Указать: _________________________________________________________________

1.6. ОСНАЩЕННОСТЬ ИНФОРМАЦИОННЫМИ МАТЕРИАЛАМИ
(06)

	Показатель
	N строки
	Всего единиц

	1
	2
	3

	Современный информационный стенд
	01
	

	Плакат Городского центра медицинской профилактики
	02
	

	Собственный санитарный бюллетень
	03
	

	Плакат государственных и муниципальных учреждений, медицинских центров с информацией по профилактике заболеваний 
	04
	

	Прочие <*>                                
	05
	


<*> Указать: _________________________________________________________________

1.7. ПРИОБРЕТЕНО В ОТЧЕТНОМ ГОДУ
(07)

	Показатель
	N строки
	Всего единиц

	1
	2
	3

	Видеофильмов
	01
	

	Санитарно – просветительной литературы
	02
	

	Фантомов
	03
	

	Стендов
	04
	

	Прочее <*>                                
	05
	


<*> Указать: _________________________________________________________________

2. ОРГАНИЗАЦИОННО-МЕТОДИЧЕСКАЯ РАБОТА

2.1. ОБУЧЕНИЕ НАСЕЛЕНИЯ

2.1.1. ЧИСЛО ЛИЦ, ОБУЧЕННЫХ В ШКОЛАХ ЗДОРОВЬЯ ВСЕГО _______ ЧЕЛ.

 (08)

	Наименование школы
	N строки
	Число занятий 
	Число обученных

	1
	2
	3
	4

	Число школ, всего
	01
	
	

	в том числе:

школа материнства
	02
	
	

	школа грудного вскармливания
	03
	
	

	школа отцов
	04
	
	

	школа партнерских родов
	05
	
	

	школа по отказу от курения
	06
	
	

	школа климакса
	07
	
	

	Прочие <*>                                
	08
	
	

	Всего:
	09
	
	


<*> Указать какие: _________________________________________________________________

дополнительно в пояснительной записке к отчету указывается ответственный за работу школы 
здоровья (ФИО, должность, телефон), программа школы. 

2.2. ОБУЧЕНИЕ КАДРОВ 
(09)

	Категория обучаемых
	N строки
	Число медицинских работников, обученных методике профилактики заболеваний и укрепления здоровья 

	1
	2
	3

	Акушер-гинеколог
	01
	

	Акушерка
	02
	

	Психотерапевт, психолог
	03
	


2.2.1. ОБУЧЕНИЕ НАСЕЛЕНИЯ
(10)

	Название мероприятия
	N строки
	Число проведенных мероприятий
	Число лиц, обученных здоровому образу жизни

	1
	2
	3
	4

	групповая беседа
	01
	
	

	Лекция
	02
	
	

	Семинар
	03
	
	

	Конференция
	04
	
	

	Прочее <*>                                
	05
	
	

	Всего
	06
	
	


<*> Указать: _________________________________________________________________

2.2.2. ПОДГОТОВЛЕНО  МЕТОДИЧЕСКИХ  МАТЕРИАЛОВ (ЛЕКЦИЙ, БЕСЕД И ПР.)

(11)
	Показатель
	N строки
	Всего

	1
	2
	3

	Подготовлено лекций
	01
	

	Подготовлено бесед
	02
	

	Прочее <*>                                
	03
	


<*> Указать, что: _________________________________________________________________

2.2.3. МАССОВАЯ РАБОТА

(12)

	Наименование мероприятий
	N строки
	Всего

	1
	2
	3

	Передачи по телевидению                 
	01
	

	Радиопередачи, всего:                       
	02
	

	в т.ч. по местным радиоузлам
	03
	

	Публикации в прессе                     
	04
	

	Размещено информации на сайте организации
	05
	

	Организовано:                           
кино-видеодемонстраций      
	07
	

	тематических вечеров и выставок    
	08
	

	конкурсов и викторин               
	09
	

	Акций
	10
	

	Оформлено стендов
	11
	

	Число исследований санитарной культуры населения
	12
	

	Число охваченных социологическими исследованиями (чел.)
	13
	

	*Прочее                                
	14
	


* Указать:________________________________________________________
2.2.4. МАССОВЫЕ ПРОПАГАНДИСТСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ. 
Число проведенных массовых пропагандистских мероприятий во время акций (2.2.3. п.10)
(13)

	Массовые мероприятия
	N строки
	Число проведенных мероприятий
	Число лиц, участвующих

в мероприятиях

	1
	2
	3
	4

	Лекции
	01
	
	

	Киновидеодемонстрации
	02
	
	

	Тематические вечера
	03
	
	

	Выставки
	04
	
	

	Конкурсы
	05
	
	

	Викторины
	06
	
	

	Беседы 
	07
	
	

	Прочее <*>                                
	08
	
	

	Всего
	09
	
	


<*> Указать: _________________________________________________________________

**Примечание: в данной таблице указываются массовые мероприятия во время акций, проводимых в рамках Всемирных тематических дней ВОЗ и пр..

3. ТЕМАТИКА ПРОВЕДЕННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ (лекции, беседы и пр.)
(14)

	№
	Тема
	N строки
	Число проведенных мероприятий

	1
	2
	3
	4

	1.
	Здоровый образ жизни, всего:
	01
	

	1.1.
	Курение табака
	02
	

	1.2.
	Рациональное  питание
	03
	

	1.3.
	Физическая активность
	04
	

	1.4.
	Стресс,  психическое здоровье 
	05
	

	1.5.
	Злоупотребление алкоголем
	06
	

	2.
	Профилактика неинфекционных заболеваний, всего:
	07
	

	2.1.
	Анемия
	08
	

	2.2.
	Гестационный диабет
	09
	

	2.3
	Сахарный диабет
	10
	

	2.4.
	Климакс
	11
	

	2.5.
	Остеопороз
	12
	

	26.
	Онкологические заболевания
	13
	

	2.7.
	Нарушения менструального цикла
	14
	

	2.8.
	Мастопатия
	15
	

	2.9.
	Доброкачественные опухоли матки и придатков
	16
	

	2.10.
	Прочие  
	18
	

	3.
	Профилактика инфекционных заболеваний, всего:
	19
	

	3.1.
	ВИЧ/СПИД 
	20
	

	3.2.
	Генитальный туберкулез
	21
	

	3.3
	Инфекции, передающиеся половым путем 
	22
	

	3.4.
	Гепатит В и С
	23
	

	3.5.
	Грипп, ОРВИ
	24
	

	3.6.
	Прочие                                
	25
	

	4
	Прочие, всего:
	26
	

	4.1.
	Контрацепция
	27
	

	4.2.
	Патология ш/матки
	28
	

	4.3.
	Бесплодный брак
	29
	

	4.4.
	Прочие                                 
	30
	

	5.
	ВСЕГО:
	31
	


Ответственный исполнитель ____________________   ___________________                                                                                                                                                                   

                                                         (должность)                                        (ФИО)    /___________________/
                                                                                                                                                   (подпись)

(номер контактного  телефона) ______________________________                        
«____» ________________20___ год

                                 (дата составления отчета)

