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---------------------------------------------------------------------------
¦                        ВЕДОМСТВЕННАЯ ОТЧЕТНОСТЬ                         ¦
---------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------
¦                                СВЕДЕНИЯ                                 ¦
¦о количестве случаев присасывания иксодовых клещей по данным организаций ¦
¦        здравоохранения и о сезонной численности иксодовых клещей        ¦
¦            _________________________________________________            ¦
¦               (наименование административной территории)                ¦
¦                      за _______________ 20___ года                      ¦
¦                             (месяц)                                     ¦
---------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------- ---------------
¦   Кто представляет    ¦       Кому       ¦     Срок     ¦ ¦Периодичность¦
¦      отчетность       ¦  представляется  ¦представления ¦ ¦представления¦
¦                       ¦    отчетность    ¦              ¦ ¦             ¦
+-----------------------+------------------+--------------+ ¦  месячная   ¦
¦государственные        ¦районным,         ¦29 числа      ¦ ¦ с марта по  ¦
¦организации            ¦городским,        ¦отчетного     ¦ ¦   ноябрь    ¦
¦здравоохранения,       ¦зональным центрам ¦периода       ¦ ---------------
¦оказывающие            ¦гигиены и         ¦              ¦
¦медицинскую помощь в   ¦эпидемиологии     ¦              ¦
¦стационарных и         ¦                  ¦              ¦
¦амбулаторных условиях, ¦                  ¦              ¦
¦подчиненные местным    ¦                  ¦              ¦
¦исполнительным и       ¦                  ¦              ¦
¦распорядительным       ¦                  ¦              ¦
¦органам                ¦                  ¦              ¦
¦                       ¦                  ¦              ¦
¦районные, городские,   ¦областным центрам ¦1 числа после ¦
¦зональные центры       ¦гигиены,          ¦отчетного     ¦
¦гигиены и              ¦эпидемиологии и   ¦периода       ¦
¦эпидемиологии          ¦общественного     ¦              ¦
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¦                       ¦здоровья и        ¦              ¦
¦                       ¦Минскому          ¦              ¦
¦                       ¦городскому центру ¦              ¦
¦                       ¦гигиены и         ¦              ¦
¦                       ¦эпидемиологии     ¦              ¦
¦                       ¦                  ¦              ¦
¦областные центры       ¦государственному  ¦5 числа после ¦
¦гигиены, эпидемиологии ¦учреждению        ¦отчетного     ¦
¦и общественного        ¦"Республиканский  ¦периода       ¦
¦здоровья и Минский     ¦центр гигиены,    ¦              ¦
¦городской центр        ¦эпидемиологии и   ¦              ¦
¦гигиены и              ¦общественного     ¦              ¦
¦эпидемиологии          ¦здоровья"         ¦              ¦
------------------------+------------------+---------------
---------------------------------------------------------------------------
¦Наименование отчитывающейся организации (заполняет организация, которая  ¦
¦представляет отчет) ____________________________________________________ ¦
¦________________________________________________________________________ ¦
¦________________________________________________________________________ ¦
---------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------
¦      ¦                    ¦                     ¦Численность клещей при ¦
¦      ¦                    ¦Численность клещей на¦  рекогносцировочных   ¦
¦      ¦Количество человек, ¦стационарном пункте, ¦     обследованиях     ¦
¦      ¦ покусанных клещами ¦   экземпляров на    ¦      территории,      ¦
¦      ¦                    ¦   флаго/километр    ¦    экземпляров на     ¦
¦Номер ¦                    ¦                     ¦    флаго/километр     ¦
¦строки+--------------------+---------------------+-----------------------+
¦      ¦      ¦ в том числе ¦       ¦      ¦      ¦        ¦      ¦       ¦
¦      ¦      ¦   детей в   ¦   1   ¦  2   ¦  3   ¦   1    ¦  2   ¦   3   ¦
¦      ¦всего ¦ возрасте до ¦декада ¦декада¦декада¦ декада ¦декада¦декада ¦
¦      ¦      ¦   17 лет    ¦       ¦      ¦      ¦        ¦      ¦       ¦
¦      ¦      ¦включительно ¦       ¦      ¦      ¦        ¦      ¦       ¦
+------+------+-------------+-------+------+------+--------+------+-------+
¦  А   ¦  1   ¦      2      ¦   3   ¦  4   ¦  5   ¦   6    ¦  7   ¦   8   ¦
+------+------+-------------+-------+------+------+--------+------+-------+
¦  01  ¦      ¦             ¦       ¦      ¦      ¦        ¦      ¦       ¦
-------+------+-------------+-------+------+------+--------+------+--------
Руководитель организации                 ___________  _____________________
                                         (подпись)    (инициалы, фамилия)
Лицо, ответственное
за составление отчета      ____________  ___________  _____________________
                           (должность)   (подпись)    (инициалы, фамилия)
______________________________     "_____" ___________________ 20___ г.



(номер контактного телефона)           (дата составления отчета)


