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Лист учета заболеваний и проведенных лечебно-оздоровительных 
мероприятий (Форма № 35/10/3)

Утвержден приказом Минздрава от 31.05.2010 N 570

________________________________________
наименование организации здравоохранения
                                                           Форма N 35/10/3
                  ЛИСТ УЧЕТА ЗАБОЛЕВАНИЙ И ПРОВЕДЕННЫХ
                   ЛЕЧЕБНО-ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ
-------------------------------------------------------------------------------
¦   Код   ¦Код формы¦    Дата     ¦ Отчетный год ¦     Код     ¦Дополнительный¦
¦фрагмента¦         ¦ оформления  ¦              ¦ организации ¦     код      ¦
¦         ¦         ¦ листа учета ¦              ¦   по ОКПО   ¦              ¦
+---------+---------+-------------+--------------+-------------+--------------+
¦    0    ¦1 ¦35103 ¦2 ¦          ¦3 ¦           ¦4 ¦          ¦5 ¦           ¦
+---------+--+------+--+----------+--+-----------+--+----------+--+-----------+
¦                                                                             ¦
+-----------------------------------------------------------------------------+
¦Код стр. ¦            ИДЕНТИФИКАЦИЯ            ¦       Код фрагмента 1       ¦
+---------+-------------------------------------+-----------------------------+
¦1.       ¦Номер карты регистрации              ¦                             ¦
+---------+-------------------------------------+-----------------------------+
¦2.       ¦Фамилия                              ¦                             ¦
+---------+-------------------------------------+-----------------------------+
¦3.       ¦Имя собственное                      ¦                             ¦
+---------+-------------------------------------+-----------------------------+
¦4.       ¦Отчество                             ¦                             ¦
+---------+-------------------------------------+-----------------------------+
¦5.       ¦Дата рождения (дд.мм.гггг)           ¦                             ¦
+---------+-------------------------------------+-----------------------------+
¦6.       ¦Группа первичного учета              ¦                             ¦
+---------+-------------------------------------+-----------------------------+
¦         ¦                                     ¦--T-T-T-T-T-T-T-T-T-T-T-T-T-¬¦
¦7.       ¦Личный номер                         ¦¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦¦
¦         ¦                                     ¦L-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+--¦
+---------+-------------------------------------+-----------------------------+
¦                                                                             ¦
+-----------------------------------------------------------------------------+
¦Код стр. ¦              ДИАГНОЗЫ               ¦       Код фрагмента 2       ¦
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+---------+-------------------------------------+-----------------------------+
¦         ¦                                     ¦--T-T-¬ ---                  ¦
¦1.       ¦Диагноз                              ¦¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ код МКБ-10       ¦
¦         ¦                                     ¦L-+-+--.---                  ¦
+---------+-------------------------------------+-----------------------------+
¦2.       ¦Дата установления (дд.мм.гггг)       ¦                             ¦
+---------+-------------------------------------+-----------------------------+
¦3.       ¦Заболевание острое - 1, хроническое  ¦                             ¦
¦         ¦впервые выявленное - 2, хроническое  ¦                             ¦
¦         ¦ранее известное вне обострения - 3,  ¦                             ¦
¦         ¦обострение хронического - 4,         ¦                             ¦
¦         ¦врожденное заболевание - 5           ¦                             ¦
+---------+-------------------------------------+-----------------------------+
¦         ¦                                     ¦--T-T-¬ ---                  ¦
¦4.       ¦Диагноз                              ¦¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ код МКБ-10       ¦
¦         ¦                                     ¦L-+-+--.---                  ¦
+---------+-------------------------------------+-----------------------------+
¦5.       ¦Дата установления (дд.мм.гггг)       ¦                             ¦
+---------+-------------------------------------+-----------------------------+
¦6.       ¦Заболевание острое - 1, хроническое  ¦                             ¦
¦         ¦впервые выявленное - 2, хроническое  ¦                             ¦
¦         ¦ранее известное вне обострения - 3,  ¦                             ¦
¦         ¦обострение хронического - 4,         ¦                             ¦
¦         ¦врожденное заболевание - 5           ¦                             ¦
+---------+-------------------------------------+-----------------------------+
¦         ¦                                     ¦--T-T-¬ ---                  ¦
¦7.       ¦Диагноз                              ¦¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ код МКБ-10       ¦
¦         ¦                                     ¦L-+-+--.---                  ¦
+---------+-------------------------------------+-----------------------------+
¦8.       ¦Дата установления (дд.мм.гггг)       ¦                             ¦
+---------+-------------------------------------+-----------------------------+
¦9.       ¦Заболевание острое - 1, хроническое  ¦                             ¦
¦         ¦впервые выявленное - 2, хроническое  ¦                             ¦
¦         ¦ранее известное вне обострения - 3,  ¦                             ¦
¦         ¦обострение хронического - 4,         ¦                             ¦
¦         ¦врожденное заболевание - 5           ¦                             ¦
+---------+-------------------------------------+-----------------------------+
¦         ¦                                     ¦--T-T-¬ ---                  ¦
¦10.      ¦Диагноз                              ¦¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦                  ¦
¦         ¦                                     ¦L-+-+--.--- код МКБ-10       ¦
+---------+-------------------------------------+-----------------------------+
¦11.      ¦Дата установления (дд.мм.гггг)       ¦                             ¦
+---------+-------------------------------------+-----------------------------+
¦12.      ¦Заболевание острое - 1, хроническое  ¦                             ¦



¦         ¦впервые выявленное - 2, хроническое  ¦                             ¦
¦         ¦ранее известное вне обострения - 3,  ¦                             ¦
¦         ¦обострение хронического - 4,         ¦                             ¦
¦         ¦врожденное заболевание - 5           ¦                             ¦
+---------+-------------------------------------+-----------------------------+
¦                                                                             ¦
+-----------------------------------------------------------------------------+
¦Код стр. ¦       ЗАБОЛЕВАНИЕ, СВЯЗАННОЕ        ¦       Код фрагмента 3       ¦
¦         ¦        С КАТАСТРОФОЙ НА ЧАЭС        ¦                             ¦
+---------+-------------------------------------+-----------------------------+
¦1.       ¦Дата рассмотрения (дд.мм.гггг)       ¦                             ¦
+---------+-------------------------------------+-----------------------------+
¦2.       ¦Межведомственный экспертный совет    ¦                             ¦
+---------+-------------------------------------+-----------------------------+
¦         ¦                                     ¦--T-T-¬ ---                  ¦
¦3.       ¦Диагноз                              ¦¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ код МКБ-10       ¦
¦         ¦                                     ¦L-+-+--.---                  ¦
+---------+-------------------------------------+-----------------------------+
¦Код стр. ¦            ИНВАЛИДНОСТЬ             ¦       Код фрагмента 4       ¦
+---------+-------------------------------------+-----------------------------+
¦1.       ¦Дата установления инвалидности       ¦                             ¦
¦         ¦(отмены) (дд.мм.гггг)                ¦                             ¦
+---------+-------------------------------------+-----------------------------+
¦2.       ¦Группа инвалидности: - 1, - 2, - 3,  ¦                             ¦
¦         ¦ребенок-инвалид - 4, утрата          ¦                             ¦
¦         ¦трудоспособности - 5, инвалидом      ¦                             ¦
¦         ¦не признан - 6, ребенок-инвалид      ¦                             ¦
¦         ¦ЧАЭС - 7                             ¦                             ¦
+---------+-------------------------------------+-----------------------------+
¦         ¦                                     ¦--T-T-¬ ---                  ¦
¦3.       ¦Основная причина инвалидности        ¦¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ код МКБ-10       ¦
¦         ¦                                     ¦L-+-+--.---                  ¦
+---------+-------------------------------------+-----------------------------+
¦4.       ¦Причина инвалидности: общее          ¦                             ¦
¦         ¦заболевание - 1, трудувечье - 2,     ¦                             ¦
¦         ¦инвалид с детства - 3, инвалид       ¦                             ¦
¦         ¦с детства ВОВ - 4, заболевание       ¦                             ¦
¦         ¦получено в период военной службы -   ¦                             ¦
¦         ¦5, профзаболевание - 7, заболевание  ¦                             ¦
¦         ¦(увечье), вызванное катастрофой на   ¦                             ¦
¦         ¦ЧАЭС, - 8, инвалид с детства, в связи¦                             ¦
¦         ¦с катастрофой на ЧАЭС - 9, военная   ¦                             ¦
¦         ¦травма - 10, заболевание получено    ¦                             ¦
¦         ¦при исполнении обязанностей военной  ¦                             ¦



¦         ¦службы в связи с катастрофой на ЧАЭС ¦                             ¦
¦         ¦и других атомных объектах - 11,      ¦                             ¦
¦         ¦другие причины инвалидности - 99     ¦                             ¦
+---------+-------------------------------------+-----------------------------+
¦5.       ¦Срок инвалидности: на срок - 1,      ¦                             ¦
¦         ¦бессрочно - 2                        ¦                             ¦
+---------+-------------------------------------+-----------------------------+
¦6.       ¦Дата, до которой установлена         ¦                             ¦
¦         ¦инвалидность (дд.мм.гггг)            ¦                             ¦
+---------+-------------------------------------+-----------------------------+
¦7.       ¦МРЭК (наименование)                  ¦                             ¦
+---------+-------------------------------------+-----------------------------+
¦8.       ¦Номер акта освидетельствования       ¦                             ¦
¦         ¦(переосвидетельствования)            ¦                             ¦
+---------+-------------------------------------+-----------------------------+
¦                                                                             ¦
+-----------------------------------------------------------------------------+
¦Код стр. ¦    ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ О ДИСПАНСЕРНОМ    ¦       Код фрагмента 5       ¦
¦         ¦       ОСМОТРЕ В ОТЧЕТНОМ ГОДУ       ¦                             ¦
+---------+-------------------------------------+-----------------------------+
¦1.       ¦Дата прохождения осмотра             ¦                             ¦
¦         ¦(дд.мм.гггг)                         ¦                             ¦
+---------+-------------------------------------+-----------------------------+
¦2.       ¦Отметка о прохождении осмотра:       ¦                             ¦
¦         ¦прошел - 1, отказался - 2, выбыл     ¦                             ¦
¦         ¦в пределах РБ - 3, выбыл за пределы  ¦                             ¦
¦         ¦РБ - 4, выбыл в неизвестном          ¦                             ¦
¦         ¦направлении - 5, снят с учета        ¦                             ¦
¦         ¦в связи с неподтверждением статуса - ¦                             ¦
¦         ¦6, умер - 7                          ¦                             ¦
+---------+-------------------------------------+-----------------------------+
¦3.       ¦Куда выбыл                                                         ¦
+---------+-------------------------------------------------------------------+
¦4.       ¦Дата выбытия (смерти) (дд.мм.гггг)   ¦                             ¦
+---------+-------------------------------------+-----------------------------+
¦         ¦                                     ¦--T-T-¬ ---                  ¦
¦5.       ¦Основная причина смерти              ¦¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ код МКБ-10       ¦
¦         ¦                                     ¦L-+-+--.---                  ¦
+---------+-------------------------------------+-----------------------------+
¦6.       ¦Социально-профессиональная группа    ¦                             ¦
+---------+-------------------------------------+-----------------------------+
¦7.       ¦Группа диспансерного наблюдения      ¦                             ¦
+---------+-------------------------------------+-----------------------------+
¦         ¦                                  ---             ---              ¦



¦8.       ¦Нуждался в лечении в: поликлинике ¦ ¦, стационаре ¦ ¦,             ¦
¦         ¦                                  ---             ---              ¦
¦         ¦          ---                                                      ¦
¦         ¦санатории ¦ ¦                                                      ¦
¦         ¦          ---                                                      ¦
¦         ¦                                                                   ¦
+---------+-------------------------------------------------------------------+
¦         ¦                                 ---             ---            ---¦
¦9.       ¦Проведено лечение в: поликлинике ¦ ¦, стационаре ¦ ¦, санатории ¦ ¦¦
¦         ¦                                 ---             ---            ---¦
+---------+-------------------------------------------------------------------+
¦Код стр. ¦     ОБЪЕМ ДИСПАНСЕРНОГО ОСМОТРА     ¦  Код фрагмента 6 (да - 1)   ¦
+---------+-------------------------------------+-----------------------------+
¦1.       ¦Врач-терапевт, врач-педиатр, врач    ¦                             ¦
¦         ¦общей практики                       ¦                             ¦
+---------+-------------------------------------+-----------------------------+
¦2.       ¦Врач-эндокринолог                    ¦                             ¦
+---------+-------------------------------------+-----------------------------+
¦3.       ¦Врач акушер-гинеколог                ¦                             ¦
+---------+-------------------------------------+-----------------------------+
¦4.       ¦Общий клинический анализ крови       ¦                             ¦
+---------+-------------------------------------+-----------------------------+
¦5.       ¦ЭКГ                                  ¦                             ¦
+---------+-------------------------------------+-----------------------------+
¦6.       ¦УЗИ щитовидной железы                ¦                             ¦
+---------+-------------------------------------+-----------------------------+
¦7.       ¦СИЧ-измерения                        ¦                             ¦
----------+-------------------------------------+------------------------------
Лицо, заполнившее лист регистрации _________              ______________
                                   подпись                   Ф.И.О.
Лицо, проверившее лист регистрации _________              ______________
                                   подпись                   Ф.И.О.
    Примечания:
    1.   Лист  учета  заболеваний  и  проведенных  лечебно-оздоровительных
мероприятий  (форма N 35/10/3) (далее - Лист учета заболеваний) заполняется
в   случае   отсутствия  автоматизированной  системы  обработки  информации
Государственного регистра лиц, подвергшихся воздействию радиации вследствие
катастрофы  на  Чернобыльской  АЭС,  других  радиационных  аварий  (далее -
Госрегистр), в  государственных  организациях  здравоохранения,  проводящих
диспансеризацию данной категории граждан.
    2.  Лист  учета  заболеваний  заполняется  на  граждан,  включенных  в
Госрегистр,   прошедших   медицинский   осмотр,   в   связи  с  проведением
диспансеризации  населения, подвергшегося воздействию радиации, а также при
обращении  их в организацию здравоохранения с другой целью, и передается на



автоматизированный  уровень  Госрегистра,  где  хранится  в  течение года с
момента ввода информации в базу данных.
    3.  Основными  документами  для  заполнения  Листа  учета  заболеваний
являются  медицинская  карта  амбулаторного  больного  (форма N 025/у-07) и
история развития ребенка (форма N 112/у) (далее - медицинская карта), карта
учета  диспансерного  обследования  граждан,  пострадавших от катастрофы на
Чернобыльской  АЭС,  других  радиационных аварий,  согласно  приложению 1 к
Инструкции   о  порядке  организации  диспансерного  обследования  граждан,
пострадавших  от  катастрофы  на  Чернобыльской  АЭС,  других  радиационных
аварий, утвержденной постановлением Министерства здравоохранения Республики
Беларусь  от  16  марта  2010  г.  N 28 (Национальный реестр правовых актов
Республики Беларусь, 2010 г., N 107, 8/22249).
    4.  Информационная часть Листа учета заболеваний разбита на фрагменты,
каждый из которых состоит из ряда строк (элементов).
    5.   Нулевой   фрагмент  является  идентификатором  документа,  первый
фрагмент  является  идентификатором лица, сведения о котором записываются в
Лист учета заболеваний.
    6. Вся текстовая информация записывается разборчиво, на русском языке.
    7.  Все  даты  записываются арабскими цифрами в следующей очередности:
две   цифры  числа,  две  цифры  месяца  и  четыре  цифры  года  (например,
15.06.2004).
    8.  В  случае  отсутствия данных  или если данные неизвестны  в строке
проставляется прочерк.
    9. В нулевом фрагменте:
    заполнение начинается со второго элемента;
    в элемент 2 записывается дата оформления Листа учета заболеваний;
    в   элемент   3   записывается  год,  за  который  заполняются  данные
диспансеризации;
    в  элементе  4  проставляется  код  организации, в которой наблюдаемый
состоит  на  учете,  по  общереспубликанскому  классификатору предприятий и
организаций (далее - ОКПО);
    элемент  5  для организаций, имеющих код ОКПО (являющихся юридическими
лицами),  не заполняется. Для организаций, не имеющих самостоятельного кода
ОКПО,  в  четвертый  элемент  заносится  код ОКПО головной организации, а в
пятом элементе фрагмента указывается дополнительный код.
    10. Во фрагменте "Идентификация":
    в  строках  1 - 7  на  основании  карты  регистрации и перерегистрации
записывается  регистрационный  номер  и соответствующие персональные данные
лица,  на  которое  заполняется  Лист  учета  заболеваний.  Фамилия,  имя и
отчество записываются полным текстом печатными буквами;
    в   строке   7  указывается  14-значный  личный  номер  из  документа,
удостоверяющего личность регистрируемого лица.
    11. Во фрагмент "Диагнозы":
    вносятся  данные  листа  учета  заключительных  (уточненных) диагнозов



медицинской карты (далее - лист уточненных диагнозов);
    в   строках   1,   4,  7,  10  записываются  заключительные  диагнозы,
установленные (подтвержденные) в отчетном году у лица, состоящего на учете;
    коды   диагнозов   в   соответствии   с  Международной  статистической
классификацией   болезней   и   проблем,  связанных  со  здоровьем: МКБ-10,
записываются в правой части фрагмента;
    в  строках  2, 5, 8, 11 записывается дата установления (подтверждения)
соответствующего диагноза;
    в  строках  3,  6, 9, 12 из листа уточненных диагнозов указывается код
характера соответствующего заболевания.
    12. В фрагмент "Заболевание, связанное с катастрофой на ЧАЭС":
    вносятся  сведения  в  случае  установления  в отчетном году причинной
связи   заболевания,   приведшего   к  инвалидности  или  смерти,  у  лица,
пострадавшего  от  катастрофы  на  Чернобыльской  АЭС,  других радиационных
аварий,  на  основании экспертного заключения межведомственного экспертного
совета;
    в  строке  1  указывается  дата проведения заседания межведомственного
экспертного совета;
    в  левом  поле  строки  2  записывается наименование межведомственного
экспертного  совета,  а в правом поле проставляется его код из приведенного
ниже перечня:
    01 - Республиканский;
    02 - Брестский областной;
    03 - Гомельский областной;
    04 - Минский областной;
    05 - Могилевский областной;
    06 - Минский городской;
    07 - Гродненский областной;
    08 - Витебский областной;
    в  строке  3 записывается основной диагноз состояния, имеющего связь с
катастрофой на Чернобыльской АЭС, другими радиационными авариями;
    в  правом  поле  строки  3  указывается  код диагноза по Международной
статистической  классификации  болезней  и проблем, связанных со здоровьем,
МКБ-10.
    13. Во фрагмент "Инвалидность":
    вносятся  только  новые  данные,  установленные  в  отчетном  году, на
основании  извещения  организации  здравоохранения о заключении МРЭК (форма
N 1-мсэ);
    в строку 1 заносится дата установления либо отмены инвалидности.  Если
с  момента последнего диспансерного осмотра изменилась группа инвалидности,
то указывается дата установления новой группы;
    в строке 2 записывается соответствующий код группы инвалидности;
    в строке 3 указывается основное состояние, вызвавшее инвалидность. Код
в  соответствии  с  Международной  статистической классификацией болезней и



проблем,  связанных  со  здоровьем:  МКБ-10,  записывается  в  правой части
фрагмента;
    в строке 4 записывается соответствующий код причины инвалидности;
    в строке 5 указывается код срока инвалидности;
    в  строке  6  записывается  дата, до которой установлена инвалидность,
если инвалидность установлена на срок;
    в  строке  7  разборчиво  записывается наименование МРЭК, установившей
инвалидность;
    в    строке    8    указывается    номер    акта   освидетельствования
(переосвидетельствования).
    14.  Во  фрагменте  "Общие  сведения о диспансерном осмотре в отчетном
году":
    в   строке  1  записывается  дата  прохождения  диспансерного  осмотра
наблюдаемым  лицом,  соответствующая  отметке  в  карте учета диспансерного
обследования  граждан,  пострадавших  от  катастрофы  на Чернобыльской АЭС,
других радиационных аварий;
    в  строке  2  записывается  один  из перечисленных кодов о прохождении
осмотра.  Отметка  о  выбытии может быть проставлена только в случае снятия
лица,  включенного  в  Госрегистр, с регистрации по месту жительства (месту
пребывания);
    в  строке  3  при  выбытии  записывается уточняющая строку 2 текстовая
информация;
    в  строке  4  при выбытии или смерти наблюдаемого указывается дата его
выбытия или смерти;
    строка  5  заполняется в случае смерти лица, включенного в Госрегистр.
Записывается   состояние,   явившееся  основной  (первоначальной)  причиной
смерти.   Код  основной  причины  смерти  по  Международной  статистической
классификации   болезней   и   проблем,   связанных  со  здоровьем: МКБ-10,
записываются  в  правой  части  фрагмента.  Дата  и  причина  смерти должны
соответствовать указанным в окончательном варианте врачебного свидетельства
о смерти;
    в   строке   6   записывается   код   одной   из   перечисленных  ниже
социально-профессиональных групп:
    01 - дети организованные;
    02 - дети неорганизованные;
    03 - школьники;
    04 - другие подростки;
    05 - студенты;
    06 - механизаторы и полеводы;
    07 - животноводы;
    08 - прочие работники сельского хозяйства;
    09 - рабочие;
    10 - служащие;
    11 - пенсионеры по инвалидности;



    12 - пенсионеры по возрасту;
    13 - домохозяйки;
    14 - лица свободной профессии;
    15 - военнослужащие;
    16 - пенсионеры по выслуге лет;
    17 - работники лесного хозяйства;
    18 - работники деревообрабатывающей промышленности;
    90 - прочие;
    в строке 7 проставляется группа диспансерного наблюдения;
                                                  ---
    в  строке  8  путем  зачеркивания  квадратов (¦X¦) ставятся  отметки о
                                                  ---
требуемых  видах  оказания  медицинской  помощи  на  основании  карты учета
диспансерного   обследования   граждан,   пострадавших   от  катастрофы  на
Чернобыльской АЭС, других радиационных аварий;
                                                                    ---
    в  строке  9  в  соответствующих  квадратах  ставятся  отметки (¦X¦) о
                                                                    ---
проведенном  в  отчетном  году  лечении  на основании записей в карте учета
диспансерного   обследования   граждан,   пострадавших   от  катастрофы  на
Чернобыльской АЭС, других радиационных аварий.
    15. Во фрагменте "Объем диспансерного осмотра":
    указываются  сведения  на  основании  соответствующих  отметок в карте
учета  диспансерного  обследования  граждан,  пострадавших от катастрофы на
Чернобыльской АЭС, других радиационных аварий;
    в   строках   1   -   3  проставляется  код  1  напротив  наименований
врачей-специалистов, которыми был осмотрен наблюдаемый;
    в  строках 4 - 6 проставляется код 1, если указанные исследования были
проведены.
    16.  В конце документа проставляется подпись и разборчиво записываются
фамилия и инициалы лиц, заполнивших и проверивших Лист учета заболеваний.


