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ОТЧЕТ
о выдаче продуктовых наборов больным туберкулезом
________________________________________________________
наименование медицинского учреждения

	Квартал года
	Количество выданных продуктовых наборов
	Число больных туберкулезом, получивших продуктовые наборы, в том числе:
	Количество оставшихся продуктовых наборов

	
	
	первичные больные, зарегистрированных для лечения по I, II, III режимам химиотерапии
	больные МЛУ/ШЛУ ТБ, зарегистрированных для лечения по IV и V режимам химиотерапии
	

	1 квартал
	
	
	
	

	2 квартал
	
	
	
	

	3 квартал
	
	
	
	

	4 квартал
	
	
	
	

	год
	
	
	
	



Отчет подается поквартально до 5 числа месяца, следующего за отчетным кварталом
В отчете за 4 квартал, так же подаются сведения за прошедший год.


_________



