	Минздрав РФ
	       Медицинская    документация

	
	

	Учреждение
	
	
	
	         Форма №058/у

	
	
	
	
	( оригинал макет, 2004 г.

	
	
	
	
	УралПолиграфБланк


	Экстренное извещение

об инфекционном заболевании, пищевом, остром

профессиональном отравлении, необычной реакции на прививку

	

	1
	  Диагноз 
	____Паразитарные инфекции__(энтеробиоз)_________________________________________________________

	
	
	_______________________________________________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	  Фамилия, имя, 

  отчество пациента
	
	Петров Иван Максимович
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Пол
	
	м
	
	 
	4
	Возраст
	
	8 лет
	
	Дети до 14 лет

дата рождения
	
	08.09.2007
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	  А д р е с
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Населенный пункт_______Новоселово___________________ район _______________

	Улица ______нижняя_________________________ дом № ____50__ кв. №1_____
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	  Место работы (учебы, детское учреждение)

	Наименование 
	Адрес 

	
	Новоселовская СОШ
	
	
	Школьная 12
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	  Даты :

	 Заболевания
	
	01.02.2016
	
	 Первичного обращения

 (выявления)
	
	22.02.2016
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	 Установления

 диагноза 
	
	03.03.2016
	
	 Последующего посещения

 детского учреждения
	
	03.04.2016
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	 Госпитализация
	

	Дата госпитализации
	 ____  ___________ 20 __ г.
	Номер наряда
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Место госпитализации
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	9
	  Отравление 
	
	
	
	

	
	Место происшествия
	
	
	Чем отравлен пострадавший
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	10
	  Первичные противоэпидемические мероприятия
	

	 а) проведенные мероприятия
	03.03.2016
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	б) дополнительные сведения
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	

	11
	  Первичное сообщение в СЭС (по телефону или другим способом)
	

	 Дата сообщения
	
	03
	
	03
	20
	16
	г.
	Время сообщения
	
	12:00
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	  Фамилия сообщившего
	
	красоткина
	

	
	
	
	

	  Фамилия принявшего сообщение
	
	максимова
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	  Наименование учреждения, пославшего сообщение

	Новоселовская црб

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 Регистрационный номер в

 журнале № 60 – леч.
	
	
	
	Дата 

отсылки
	
	
	
	Время (час)

отсылки
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Подпись пославшего извещение
	
	
	
	
	

	
	
	подпись
	
	фамилия, инициалы
	

	
	
	
	
	
	

	  Наименование СЭС, получившего извещение

	

	
	
	
	
	
	

	 Регистрационный номер в

 журнале СЭС
	
	
	
	Дата 

получения
	
	
	
	Время (час)

Получения
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	  Подпись лица, получившего

  извещение
	
	
	
	
	

	
	
	подпись
	
	фамилия, инициалы
	

	
	
	
	
	
	

	Составляется медработником, выявившим при любых обстоятельствах инфекционное заболевание, пищевое отравление, острое профессиональное отравление или при подозрение на них, а так же при изменении диагноза и посылается в санэпидемстанцию по месту выявления больного не позднее 12 часов с момента обнару-жения больного.

В случае сообщения об изменении диагноза в п. 1 извещения указывается измененный диагноз, дата его установления и первона-чальный диагноз.


