
Годовой отчет по профпатологии за 20 г.

Приложение №2
к приказу МЗ РО

от 26.11.2021 № 1643

Представляют: Сроки представления
Медицинские организации Ростовской области:

в ГБУ РО «Лечебно-реабилитационный центр № 2»
20 января

Наименование отчитывающейся медицинской организации (муниципального образования) :
Почтовый адрес:

1. Сведения об обязательных периодических медицинских осмотрах работников,
занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда за 20 год

Лицензия на проведение предварительных и периодических медицинских осмотров, экспертизу профпригодности

№ , дата выдачи

№п/п Показатели Всего
в том чис-
ле жен-
щин

Работники
в возрасте
до 18 лет

Работники, кото-
рым установлена
стойкая утрата
трудоспособности

1 2 3 4 5 6

1.
Общая численность работников организаций (предприятий)

2.
Численность работников организаций (предприятий), занятых на тяжелых
работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда (приказ МЗ
РФ от 28.01.2021 г. № 29н)

3.
Численность работников организаций (предприятий), занятых на работах, при
выполнении которых обязательно проведение периодических медицинских
осмотров (приказ МЗ РФ от 28.01.2021 г. № 29н, приложение I-V)

4.
Численность работников организаций (предприятий), подлежащих периодиче-
скому медицинскому осмотру в отчетном году(приказ МЗ РФ от 28.01.2021 г. №
29н, приложение VI)

5. Число работников организаций (предприятий), прошедших периодический ме-
дицинский осмотр в отчетном году



6.
% охвата периодическим медицинским осмотром

7. Число работников организаций (предприятий), не завершивших периодический
медицинский осмотр в отчетном году

8. Число работников организаций (предприятий), не прошедших периодический
медицинский осмотр в отчетном году

Заключение по результатам периодических медицинских осмотров (обследований) в отчетном году

Результаты периодического медицинского осмотра (обследования) Всего в т.ч. женщин

Численность лиц, не имеющих медицинские противопоказания к работе

Численность лиц имеющих временные медицинские противопоказания к работе.

Численность лиц имеющих постоянные медицинские противопоказания к работе.

Число лиц нуждающихся в проведении дополнительного обследования (заключение не дано)
Число лиц, нуждающихся в обследовании в центре профпатологии
Число лиц, нуждающихся в амбулаторном обследовании и лечении
Число лиц, нуждающихся в стационарном обследовании и лечении:
Число лиц, нуждающихся в санаторно-курортном лечении
Число лиц, нуждающихся в диспансерном наблюдении

Число лиц с установленным предварительным диагнозом профессионального заболевания:

всего
в т.ч. у женщин
в т.ч. у инвалидов

Число лиц с выявленными впервые хроническими соматическими заболеваниями:

Класс заболевания по МКБ-10 Количество ра-
ботников (всего)

в том
числе
женщ.

Класс I Инфекционные и паразитарные болезни A00-B99



Класс II Новообразования C00-D48

Класс III Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный
механизм D50-D89

Класс IV Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ E00-E90
Класс V Психические расстройства и расстройства поведения F00-F99
Класс VI Болезни нервной системы G00-G99
Класс VII Болезни глаза и его придаточного аппарата H00-H59
Класс VIII Болезни уха и сосцевидного отростка H60-H95
Класс IX Болезни системы кровообращения I00-I99
Класс X Болезни органов дыхания J00-J99
Класс XI Болезни органов пищеварения K00-K93
Класс XII Болезни кожи и подкожной клетчатки L00-L99
Класс XIII Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани M00-M99
Класс XIV Болезни мочеполовой системы N00-N99
Класс XV Беременность, роды и послеродовой период O00-O99
Класс XVI Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде Р00-Р96
Класс XVII Врожденные аномалии, деформации и хромосомные нарушения Q00-Q99

Класс XVIII Симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные при клинических и лабора-
торных исследованиях, не классифицированные в других рубриках R00-R99

Класс XIX Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин S00-T98
Класс XX Внешние причины заболеваемости и смертности V01-Y98

Класс XXI Факторы, влияющие на состояние здоровья населения и обращения в учреждения здра-
воохранения Z00-Z99

Коды для особых целей U00-U89
Итого:

2. Состав и подготовка медицинских комиссий, осуществляющих обязательные медицинские осмотры и экспертизу профпригодности

Наименование медицинской организации Кол-во врачебных-
комиссий , осу-

ществляющих обя-
зательные меди-
цинские осмотры

Наличие у предсе-
дателей врачебных
комиссий сертифи-
катов по профпато-

логии

Число врачей,
участвующих в
ПМО, ВСЕГО

В
т.ч.подготовленных
по профпатологии

Наличие врачеб-
ных комиссий по

экспертизе
профпригодности

Наличие у предсе-
дателей врачебных
комиссий по экс-
пертизе профпри-
годности сертифи-
катов по профпато-

логии

1 2 3 4 5 6 7



3. Сведения о функциональных, инструментальных и лабораторных исследованиях, осуществляемых при периодических медицинских осмотрах

Наименование
Медицинской
организации

Наименование исследования Проведение лабораторных исследований
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Проводятся
все анализы

Проводятся
все анализы в
неполном
объеме

(Указать, что
не проводится)

Не проводится
ничего, кроме
ОАК, ОАМ

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

4. Сведения о лицах с предварительным диагнозом профессионального заболевания, установленным при проведении ПМО за 20 год

№ Место работы
(наименование предприятия, организации)

Профессия, структурное под-
разделение

Наименование
МО, установив-
шего диагноз

Установ-
ленный диа-
гноз, код
МКБ-10

Дата, исх.номер
направления из-
вещения об уста-
новлении пред-
варительного

диагноза профза-
болевания

Дата получе-
ния сан.гиг.
характе-
ристики

Дата направле-
ния пациента в
ГБУ РО «ЛРЦ№

2»

1 2 3 4 5 6 7 8



5. Диспансеризация больных профессиональными заболеваниями.

Диагноз профессионального заболевания
Класс заболевания

по МКБ-10
Число больных, состоя-
щих на учете на конец

отчетного года

1 2 3

(руководитель медицинской организации) (Подпись) Фамилия И.О. Дата составления документа

МП

Контактные данные:
Ф.И.О. (полностью) лица, ответственного за составление
формы
Телефон с указанием кода города, мобильный телефон
Факс с указанием кода города
Е-mail
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