Код форми за ЗКУД

Код закладу за ЗКПО

Міністерство охорони здоров’я України 

МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ 

ФОРМА № 030 – 2/ о

Затверджена наказом МОЗ України

27. 12. 99 р.  № 302

Найменування закладу



СТАТИСТИЧНИЙ ТАЛОН 

на хворого, який знятий з диспансерного нагляду 

псизоневрологічного/наркологічного закладу у____________ р.



Код області                                                                                   

Код міста                        

Код закладу 

Прізвище, ім’я, по батькові__________________________________________

_________________________________________________________________
№ карти 

1. Житель:   міста………..1                   □

                     села…………2       

2. Стать:      чол. ………...1                   □ 

                     жін.…………2

3. Дата                               __________________

    народження                      (число, місяць, рік)

4. Взятий(а) під нагляд    __________________

                                                (число, місяць, рік)

5. Діагноз, з яким взятий(а) під нагляд ______

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

Код діагнозу за МКХ-Х        _______________

6. Діагноз при припиненні нагляду_________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

Код діагнозу за МКХ-Х          ______________

7. Число госпіталізацій                        _______

8. Причина припинення нагляду:               □
за рішенням ЛКК……………………………..1

зміна місця проживання……………………...2

позбавлення волі за рішенням суду………….3

призов у лави Збройних Сил…………………4

відсутність відомостей про особу
протягом року……………………………………...5

одужання або стійке поліпшення…………………6

діагноз психічного захворювання знято………….7

передача під нагляд в інший 

психоневрологічний заклад 

МОЗ України……………………………………….8

направлений в заклад Міністерства

соціального захисту населення…………………...9

смерть……………………………………………..10

9. Для померлих – причина смерті:                     □  

самогубство………………………………………...1

нещасний випадок…………………………………2

соматичне захворювання включаючи

інфекційне………………………………………….3

помер безпосередньо від психічного

захворювання………………………………………4

неуточнена причина смерті……………………….5

Знятий(а) з обліку (дата)        _________________

                                                           (число, місяць, рік)

Підпис ______________________



Статистичний талон на хворого, який знятий з диспансерного нагляду

психоневрологічного, наркологічного закладу

(форма № 030-2/о)

“Статистичний талон на хворого, який знятий з диспансерного нагляду психоневрологічного, наркологічного закладу” (форма № 030-2/о) заповнюється на всіх осіб, стосовно яких припинено диспансерний психоневрологічний (наркологічний) нагляд, незалежно від причин його припинення.

Талон заповнюється на підставі даних, що є в “Контрольній карті диспансерного нагляду за хворим на розлади психіки та особою, яка має розлади психіки внаслідок вживання психоактивних речовин” (форма № 030-1/о).

Статистичний талон на хворих, які зняті з диспансерного нагляду психоневрологічного, наркологічного закладу являється формалізованим документом і після його заповнення пересилається щомісячно в інформаційно-аналітичний відділ обласного (міського) психоневрологічного (наркологічного) закладу.

Детальна інструкція щодо заповнення форми № 030-2/о є на зворотному боці самої форми.

Термін зберігання – 1 рік після звітного періоду.







Для друкарні !


При виготовленні документа


використати формат А5








