Приложение № 4 
к приказу Департамента Смоленской области по здравоохранению                                                                      от ________ № ___________

МОНИТОРИНГ
  профилактических медицинских осмотров и диспансеризации определенных групп взрослого населения в Смоленской области в 2020 году с периодичностью в 10 дней
_____________________________________
(наименование медицинской организации)
По состоянию на  «___»_______201__
(10, 20 или  30 число месяца в отчетном году)
	Подлежат профилактическим медицинским осмотрам

	Прошли
профилактический медицинский осмотр в отчетном периоде
	Подлежат диспансеризации взрослого населения
	Прошли диспансеризацию взрослого населения в отчетном периоде
	Всего
подлежат профилактическим медицинским осмотрам и диспансеризации взрослого населения в течение отчетного года
	Прошли
профилактический медицинский осмотр и диспансеризацию в отчетном периоде
(всего)
	Сведения о 2 этапе диспансеризации

	Проведены  профилактические медицинские осмотры и диспансеризация взрослого населения в выходные дни и вечерние часы
(доля % от годового задания графы 7) 
	Проведена диспансеризация лицам старше 65 лет
	Проведены профилактические медицинские осмотры и диспансеризация взрослого населения
силами мобильных бригад
(доля % от годового задания графы 7)

	
	
	
	
	
	
	Направлено на 2 этап диспансеризации 
(доля от проходивших 1 этап диспансеризации %)
	Завершили 2 этап диспансеризации 
(доля от направленных на 2 этап диспансеризации %)
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	Абс. 
	Абс.
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	Абс.
	Абс.
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	Абс.
	Абс.
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[bookmark: _GoBack]*Все сведения предоставляются нарастающим итогом
