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Қазақстан Республикасы 

Денсаулық сақтау министрінің                                                                                                                               
2013 жылғы « 6 » наурыздағы  № 128
                                                                                                                                              бұйрығымен  бекітілген    
   2- қосымша                                                                               

Құпиялығына ақпаратты алушы кепілдік береді

Ұсынған кім _____________________________________________________________________________

                                                          (атауы және мекенжайы)

                                                                               4 - нысан

ай сайын

Әкімшілік деректерді жинауға арналған нысан
Ақпарат «Халық денсаулығы және денсаулық сақтау жүйесі туралы» Қазақстан Республикасының кодексіне сәйкес ұсынылады 
	БСН
	


   Ұсынады:

1. Министрлік бағыныстылығы мен меншік нысанына қармастан Мекемелік бағынушылыққа қарамастан адамның иммун тапшылығы вирусына (АИТВ жұқпасы) зерттеу  жүргізетін медициналық ұйымдар жүре пайда болған иммун тапшылығы (бұдан әрі- ЖИТС) синдромының профилактикасы және оған қарсы күрес жөніндегі облыстық және қалалық орталықтардың зертханаларына № 4 нысанын ұсынады – есепті айдан кейінгі 5-ші күнге;

2. АИТВ -ға зерттеулер  жасайтын медициналық ұйымдар ведомстволық бағыныстылығы мен меншік нысанына қармастан облыстық және қалалық (Астана, Алматы қалалары) ЖИТС профилактикасы және оған қарсы күрес жөніндегі орталықтарға облыстық және қалалық орталықтарына ЖИТС профилактикасы және оған қарсы күрес жөніндегі облыстық және қалалық  орталықтардың зертханасына - есепті айдан кейінгі 5-ші күнге;

3. Облыстық, қалалық (Астана, Алматы қалалары)  ЖИТС профилактикасы және оған қарсы күрес жөніндегі орталықтар жиынтық есептерді – Республикалық ЖИТС профилактикасы және оған қарсы күрес жөніндегі орталықтарға – есепті айдан кейінгі               10-ші күні облыстық, қалалық денсаулық басқармаларына және облыстардың, Астана, Алматы қалаларының  департаменттеріне;

4. Республикалық ЖИТС алдын алу және оған қарсы күрес жөніндегі орталық жиынтық есепті – Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігіне – есепті айдан кейінгі 15-ші күнге.

Адамның иммун тапшылығы вирусына  (аитв инфекциясын) иммундық-ферменттік талдау әдісі мен қанды зертханалық тексеру туралы  есеп
20 __    жылғы   ________________айға
	Код
	Тексерілгендердің контингенті
	Тексерілгендердің саны
	Олардың ішінде АИТВ жұқтырғандар (иммуноблоттың нәтижесі бойынша)

	А
	Б
	1
	2

	100
	Қазақстан Республикасының азаматтары (барлығы), соның ішінде:
	
	

	101
	АИТВ жұқтырғандармен немесе ЖИТС науқастарымен қатынасқандар, оның ішінде:
	
	

	101.1
	жыныстық қатынас
	
	


	101.2
	бірге есірткіш тұтыну
	
	

	102
	ИЕТ (инъекциялық есірткіні тұтынушылар) (барлығы)
	
	

	103
	ЕЖЕ (ерлермен жыныстық қатынасқа түсетін ер адамдар) 
	
	

	104
	ЖЖЖА науқастары (жыныстық жолымен таралатын жұқпалы аурулар) 
	
	

	105
	СЖ (секс жұмыскерлері) 
	
	

	106
	Эпид. зерттеуі өткізілгенде тексерілгендер
(барлығы), соның ішінде:
	
	

	106.1
	Эпид. зерттеуі өткізілгенде тексерілген ересектер
	
	

	106.2
	Эпид. зерттеуі өткізілгенде тексерілген балалар
	
	

	107
	Апатты жағдайларда тексерілгендер (барлығы), соның ішінде:
	
	

	107.1
	Медицина қызметкерлері
	
	

	107.2
	Басқалар
	
	

	108


	Донорлар (қан және басқа биологиялық сұйықтық, ағза, тін) (барлығы), соның ішінде:
	
	

	108.1
	Қан және оның компоненттерінің донорлары 
	
	

	108.2
	Жыныстық жасушалар (гаметалар) және эмбриондардың донорлары 
	
	

	108.3
	Ағзалар мен тіндердің донорлары  
	
	

	109
	Жүкті әйелдер (барлығы):
	
	

	109.1
	1-ші тест  (тіркеуге қойылғанда)
	
	

	109.2
	2-ші тест 
	
	

	109.3
	босану үйінде тексеру 
	
	

	109.4
	жүктілікті үзу
	
	

	110
	Қан және оның компоненттерінің реципиенттері (барлығы), соның ішінде: 
	
	

	110.1
	Гемотрансфузия мен ағза, тін, феталды жасушалардың трансплантациясына дейін тексерілгендер 
	
	

	110.2
	Гемотрансфузия мен ағза, тін, феталды жасушалардың трансплантациясынан кейін тексерілгендер
	
	

	111
	Әскери қызметкерлер (барлығы), соның ішінде:
	
	

	111.1
	Қазақстан Республикасы Қорғаныс министрлігінің бөлімдерінде, басқа әскерлерде және әскери ұйымдарда әскери қызметін өтетіндер 
	
	

	111.2
	Әскерге алынған, контракт бойынша қызметке баратындар, әскери оқу орындарына түсетін талапкерлер
	
	

	112
	Тергеу абақтысыларда (ТА) және түзету мекемелерінде (ТМ) қамалғандар (барлығы):
	
	

	112.1
	Тергеу абақтысыларға (ТА) түскенде тексерілгендер
	
	

	112.2
	Түскен мезгілден 6 айдан кейін ТА-да тексерілген тергеуге қамалғандар
	
	

	112.3
	Түзету мекемелеріне (ТМ) түскенде тексерілген қамаудағы адамдар
	
	


	112.4
	Түскен мезгілден 6 және одан артық айдан кейін тексерілген қамаудағы адамдар
	
	

	113
	Клиникалық айғақтары бойынша тексерілгендер  (ересектер), барлығы, соның ішінде:
	
	

	113.1
	өкпе және өкпеден тыс туберкулез
	
	

	113.2
	вирусты гепатит В
	
	

	113.3
	вирусты гепатит С
	
	

	113.4
	АҚТҚ жұқпасының мүмкіндін көрсететін басқа клиникалық жағдайлар  
	
	

	114
	Анонимді түрде тексерілгендер
	
	

	115
	Шетелге баратындар (сертификат алу мақсатымен)
	
	

	116
	Арнайы клиникаларда дәрігерлік жәрдемге квота иелері
	
	

	117
	Клиникалық көрсеткіштері бойынша тексерілген балалар (барлығы):        
	
	

	118
	Уақытша ұстау абақтысылар, кәмелетке толмағандарды уақытша оқшалау, бейімдеу және қалыпқа келтіру орталықтары, қабылдау-реттеу мекемесінде тексерілгендер 
	
	

	120
	Медицина қызметкерлері
	
	

	121
	Донор болуға барған, бірақ қан компоненттері алынбағандар 
	
	

	122
	АИТВ жұқтырған аналардан туған балалар
	
	

	123
	Бөбектер үйлері, интернаттар мен әлеуметті қорғау  ұйымдарына жіберілген балалар
	
	

	124
	Аталған кодтардың біріне де жатпайтын басқалар 
	
	

	200 
	Шетел азаматтары (барлығы), соның ішінде:
	
	

	200.1
	осал топтар (ИЕТ, ЕЖЕ, СЖ)
	
	

	200.2
	тергеу изоляторларда (ТИ) және түзету мекемелерінде (ТМ) қамалғандар
	
	

	200.3
	жүкті әйелдер
	
	

	300
	Жалпы тексерілгендер
	
	

	400
	Жалпы жасалған зерттеулер 
	
	


Басшы______________________________                

Орындаушы​​​​​​​ ​​​​​​​____________________   ​​​​​​​​телефон № ________                       Күні      20 _____  жылғы  «______»  _____________
