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УТВЕРЖДЕНЫ
приказом министерства

здравоохранения Новосибирской области
 от __________ № _______
Формы отчетов о мониторинге движения и учета лекарственных препаратов и медицинских изделий, полученных на основании решений экспертного совета Фонд «Круг добра» в отношении конкретного ребенка с тяжелым жизнеугрожающим и хроническим заболеванием, в том числе редким (орфанным) заболеванием
	Ежемесячный мониторинг движения и учета лекарственных препаратов, полученных на основании решений экспертного совета Фонд «Круг добра» за «месяц» 20___ г.

 

	№
	ФИО пациента
	Диагноз
	Лекарственный препарат (МНН), 
дозировка
	Количество лекарственного препарата, одобренного решением экспертного совета Фонда
	Остаток лекарственных препаратов на начало года
(01.01.2023)
	Дата и номер государственного контракта 
	Дата и номер акта приема-передачи
	Дата получения лекарственного препарата 
грузо-получателем
	Количество принятого на учет лекарственного препарата грузо-получателем*
* При перераспределении отражать движение в отчете путем внесения добавленной строчки по пациенту с фиксацией данного факта в графе примечание
	Дата введения лекарственного препарата  и/или дата планируемого введения препарата 
	Количество выданных лекарственных препаратов 
в медицинские организации
* При перераспределении отражать движение в отчете путем внесения добавленной строчки по пациенту с фиксацией данного факта в графе примечание
	Количество выданных лекарственных препаратов законным представителям пациента
	Остаток лекарственных препаратов 
на 1 число, следующим за отчетным периодом месяца
	Срок
годности лекарственных препаратов
на остатке
(число/месяц/
год)
	Среднемесячный расход 
лекарственного 
препарата 
	Примечание
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	Ежемесячный мониторинг движения и учета медицинских изделий,

полученных на основании решений экспертного совета Фонд «Круг добра» за «месяц» 20__ г.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	№
	ФИО пациента
	Диагноз
	Код вида номенклатурной классификации медицинских изделий/
Наименование медицинского изделия
	Количество медицинских изделий, одобренных решением экспертного совета Фонда (шт.)
	Остаток медицинских изделий на начало года
(01.01.2023)
	Дата и номер договора поставки
	Дата и номер акта приема-передачи
	Дата получения медицинского изделия 
грузо-получателем
* При перераспределении отражать движение в отчете путем внесения добавленной строчки по пациенту с фиксацией данного факта в графе примечание
	Количество принятых на учет медицинских изделий грузо-получателем (шт.)
	Дата выдачи медицинского изделия 
	Количество выданных медицинских изделий в медицинские организации (шт.)
* При перераспределении отражать движение в отчете путем внесения добавленной строчки по пациенту с фиксацией данного факта в графе примечание
	Количество выданных медицинских изделий законным представителям пациента (шт.)
	Остаток медицинских изделий 
на 1 число, следующим за отчетным периодом 
(шт.)
	Срок
годности медицинских изделий
на остатке
(число/месяц/
год)
	Среднемесячный расход 
медицинских изделий (шт.)
	Примечание
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