PAGE  
12

Приложение № 1 

к приказу Минздравсоцразвития России  

от «____» ___________ 2009 г.  №___
Заявка на живую вакцину против гриппа A/H1N1
	Контингенты
	Числен​ность
	Количество лиц, имеющих противопоказа​ния
	Подлежит прививкам
	Потребность в вакцине (с учетом 2-кратной иммунизации)

	Работники, занятые в производстве и распределении электроэнергии
	
	
	
	

	Работники коммунальной сферы обслуживания
	
	
	
	

	Работники общественного транспорта
	
	
	
	

	Сотрудники федеральных органов исполнительной власти, где законодательно предусмотрена военная и (или) приравненная к ней служба
	
	
	
	


Подпись уполномоченного должностного лица и печать органа управления здравоохранением субъекта Российской Федерации (Российской академии медицинских наук, федерального органа исполнительной власти, федерального учреждения здравоохранения).

Приложение № 2 

к приказу Минздравсоцразвития России  от «___» ______________ 2009 г. № ___
Заявка на инактивированную вакцину против гриппа A/H1N1
	Контингенты
	числен​ность
	количество лиц, имеющих противопоказа​ния
	подлежит прививкам
	потребность в вакцине (с учетом 2-кратной иммунизации)*

	Работники здравоохранения и социального обслуживания
	
	
	
	

	Студенты старших курсов медицинских ВУЗов
	
	
	
	

	Работники государственных и муниципальных образовательных учреждений (включая детские дома и другие учреждения интернатного типа)
	
	
	
	

	Лица с хроническими соматическими заболеваниями, в том числе с иммунодефицитными состояниями
	
	
	
	

	Беременные 2-3 триместра**
	
	
	
	

	Студенты начального профессионального образования, средних специальных и высших образовательных учреждений
	
	
	
	

	Учащиеся 5-11 классов (включая детские дома и другие учреждения интернатного типа)**
	
	
	
	

	Учащиеся 1 -4 классов (включая детские дома и другие учреждения интернатного типа)**
	
	
	
	

	Дети дошкольного возраста 3-7 лет (включая детские дома , дома ребенка и другие учреждения интернатного типаинтернатного типа)**
	
	
	
	

	Дети раннего возраста от 6 мес. до 3 лет(включая дома ребенка и другие учреждения интернатного типа типа)**
	
	
	
	

	Другие контингенты, имеющие медицинские отводы и отводы по эпидпоказаниям от прививок живой противогриппозной вакциной
	
	
	
	

	Сотрудники федеральных органов исполнительной власти, где законодательно предусмотрена военная и (или) приравненная к ней служба
	
	
	
	


Подпись уполномоченного должностного лица и печать органа управления здравоохранением субъекта Российской Федерации (Российской академии медицинских наук, федерального органа исполнительной власти, федерального учреждения здравоохранения).

* - по завершении клинических исследований по 2-кратной иммунизации возможна корректировка потребностей в указанной вакцине

** - указанные контингенты подлежат прививкам инактивированной пандемической вакциной, не содержащей консервант
Приложение № 3  

к приказу Минздравсоцразвития России 

от «____» _____________ 2009 г. № ___ 

Сведения о контингентах, привитых в 2009 - 2010 годах живой пандемической вакциной 
	Срок представления:

еженедельно 

(нарастающим итогом, по пятницам до 15. 00 час)* 

	Контингенты, подлежащие прививкам
	Численность
	Количество привитых, в том числе
	Зарегистрировано реакций и поствакцинальных осложнений, в том числе:

	
	
	1-кратно
	2-кратно
	% привитых 2-кратно от числа подлежащих
	Местные

реакции
	общие 

реакции
	необычные

реакции**
	Поствакцинальные осложнения**

	Работники, занятые в производстве и распределении электроэнергии
	
	
	
	
	
	
	
	

	Работники коммунальной сферы обслуживания
	
	
	
	
	
	
	
	

	Работники общественного транспорта
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сотрудники федеральных органов исполнительной власти, где законодательно предусмотрена военная и (или) приравненная к ней служба
	
	
	
	
	
	
	
	


Подпись уполномоченного должностного лица и печать органа управления здравоохранением субъекта Российской Федерации (Российской академии медицинских наук, федерального органа исполнительной власти, федерального учреждения здравоохранения).

	Ф.И.О. исполнителя
	

	тел. 

Факс; Е-mail 
	(подпись) 




* Сведения о контингентах, привитых в 2009 - 2010 годах живой пандемической вакциной должны предоставляться через информационную систему Минздравсоцразвития России по адресу http://db.roszdravrf.ru и на бумажном носителе в адрес Департамента охраны здоровья и санитарно-эпидемиологического благополучия человека Минздравсоцразвития России (т/ф (495) 627 24 84).

Приложение № 4 

к приказу Минздравсоцразвития России 

от «____» ______________ 2009 г. № ___

Сведения о контингентах, привитых в 2009 - 2010 годах инактивированными пандемическими вакцинами

	 Срок представления:

еженедельно 

(нарастающим итогом, по пятницам до 15. 00 час)* 

	Контингенты, подлежащие прививкам
	Числен-ность
	Количество привитых, в том числе
	Зарегистрировано реакций и поствакцинальных осложнений, в том числе:

	
	
	1-кратно
	2-кратно**
	% привитых 1-2 кратно от числа подлежащих
	Местные

реакции
	общие 

реакции
	необычные

реакции***
	поствакцинальные осложнения***

	Работники здравоохранения и социального обслуживания
	
	
	
	
	
	
	
	

	Студенты старших курсов медицинских ВУЗов
	
	
	
	
	
	
	
	

	Работники государственных и муниципальных образовательных учреждений (включая детские дома и учреждения интернатного типа)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Лица с хроническими соматическими заболеваниями, в том числе с иммунодефицитными состояниями
	
	
	
	
	
	
	
	

	Беременные 2-3 триместра****


	
	
	
	
	
	
	
	

	Студенты начального профессионального образования, средних специальных и высших образовательных учреждений
	
	
	
	
	
	
	
	

	Учащиеся 5-11 классов (включая детские дома и другие учреждения интернатного типа)****
	
	
	
	
	
	
	
	

	Учащиеся 1 - 4 классов (включая детские дома и другие учреждения интернатного типа)****
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дети дошкольного возраста 3-7 лет (включая детские дома, дома ребенка и другие учреждения интернатного типа)****
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дети раннего возраста от 6 мес. до 3 лет (включая дома ребенка и другие учреждения интернатного типа) ****
	
	
	
	
	
	
	
	

	Другие контингенты, имеющие медицинские отводы и отводы по эпидпоказаниям от прививок живой противогриппозной вакциной
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сотрудники федеральных органов исполнительной власти, где законодательно предусмотрена военная и (или) приравненная к ней служба
	
	
	
	
	
	
	
	


Подпись уполномоченного должностного лица и печать органа управления здравоохранением субъекта Российской Федерации (Российской академии медицинских наук, федерального органа исполнительной власти, федерального учреждения здравоохранения).

	Ф.И.О. исполнителя
	

	тел. 

Факс; Е-mail
	(подпись) 




* Сведения о контингентах, привитых в 2009 - 2010 годах инактивированными пандемическими вакцинами должны предоставляться через информационную систему Минздравсоцразвития России по адресу http://db.roszdravrf.ru и на бумажном носителе в адрес Департамента охраны здоровья и санитарно-эпидемиологического благополучия человека Минздравсоцразвития России (т/ф (495) 627 24 84).

** по завершении клинических исследований по 2-кратной иммунизации возможна корректировка потребностей в указанной вакцине

**** указанные контингенты подлежат прививкам инактивированной пандемической вакциной, не содержащей консервант
Приложение № 5 

к приказу Минздравсоцразвития России 

от «____» ______________2009 г. № ___

Сведения об использовании пандемических вакцин для иммунизации населения против гриппа, вызываемого вирусом типа А/Н1N1 и закупленных за счет средств федерального бюджета в 2009 - 2010 годах

	Представляют: органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации в сфере здравоохранения, федеральные учреждения, подведомственные Минздравсоцразвития России, Роспотребнадзор, ФМБА России, РАМН, Минобороны России, МВД России, МЧС России, ФСБ России

(далее - орган исполнительной власти) 
	Еженельно 

(нарастающим итогом, первый день, следующий за отчетным периодом)*


	Наименование органа исполнительной власти 

	Ф.И.О. руководителя органа исполнительной власти

	Адрес, телефон, факс, e-mail органа исполнительной власти 

	

	Получатель (наименование учреждения здравоохранения органа исполнительной власти)
	ИНН и КПП получателя
	ОКАТО получателя
	Живая пандемическая вакцина 
	Инактивированная пандемическая вакцина 
	Инактивированная пандемическая вакцина без консерванта

	
	
	
	Подлежит поставить

(тыс. доз)
	Поставлено

(процент от планового значения)
	Подлежит поставить

(тыс. доз)
	Поставлено

(процент от планового значения)
	Подлежит поставить

(тыс. доз)
	Поставлено

(процент от планового значения)

	
	
	
	
	
	
	

	Ф.И.О. исполнителя
	

	
	(подпись) (дата) 

	Телефон: 
	

	Факс: 
	


	e-mail: 
	


* Отчет об использовании пандемических вакцин для иммунизации населения против гриппа, вызываемого вирусом типа А/Н1N1 и закупленных за счет средств федерального бюджета в 2009 - 2010 годах,должны предоставляться через информационную систему Минздравсоцразвития России по адресу http://db.roszdravrf.ru и на бумажном носителе в адрес Департамента охраны здоровья и санитарно-эпидемиологического благополучия человека Минздравсоцразвития России (т/ф (495) 627 24 84).
Приложение № 6  
к приказу Минздравсоцразвития России  
от «____» ______________ 2009 г. № ___
Сведения о контингентах, привитых в 2009 - 2010 годах инактивированными пандемическими вакцинами 

	Срок представления:

еженедельно 

(нарастающим итогом, по пятницам до 15. 00 час)* 

	Контингенты, подлежащие прививкам
	Численность
	Количество привитых, в том числе
	Зарегистрировано реакций и поствакцинальных осложнений, в том числе:

	
	
	1-кратно
	2-кратно**
	% привитых 1-2-кратно от числа подлежащих
	Местные

реакции
	общие 

реакции
	необычные

реакции***
	поствакцинальные осложнения***


* Сведения о контингентах, привитых в 2009 - 2010 годах инактивированными пандемическими вакцинами должны предоставляться через информационную систему Минздравсоцразвития России по адресу http://db.roszdravrf.ru и на бумажном носителе в адрес Департамента охраны здоровья и санитарно-эпидемиологического благополучия человека Минздравсоцразвития России (т/ф 495 627 24 84).

** по завершении клинических исследований по 2-кратной иммунизации возможна корректировка потребностей в указанной вакцине

Приложение № 7  
к приказу Минздравсоцразвития России 
от «____» ______________
 2009 г. № ___ 

Сведения о контингентах, привитых в 2009 - 2010 годах живой пандемической вакциной 

	Срок представления:

еженедельно 

(нарастающим итогом, по пятницам до 15. 00 час) 

	Контингенты, подлежащие прививкам
	Численность
	Количество привитых, в том числе
	Зарегистрировано реакций и поствакцинальных осложнений, в том числе:

	
	
	1-кратно
	2-кратно*
	% привитых 1-2-кратно от числа подлежащих
	Местные

реакции
	общие 

реакции
	необычные

реакции**
	поствакцинальные осложнения**


* Сведения о контингентах, привитых в 2009 - 2010 годах живой пандемической вакциной должны предоставляться через информационную систему Минздравсоцразвития России по адресу http://db.roszdravrf.ru и на бумажном носителе в адрес Департамента охраны здоровья и санитарно-эпидемиологического благополучия человека Минздравсоцразвития России (т/ф 495 627 24 84).

