	ВЕДОМСТВЕННАЯ СТАТИСТИЧЕСКАЯ ОТЧЕТНОСТЬ

	 В соответствии с Законом Кыргызской Республики «Об официальной статистике»

Конфиденциальность гарантируется

	


	Нарушение порядка, сроков представления информации, ее искажение и несоблюдение конфиденциальности влечет ответственность, установленную законодательством Кыргызской Республики




	
	                     ФОРМА №3 здрав

	Утверждена приказом Минздрава Кыргызской Республики   от 17.06.2022 г. № 724

	
	
	

	
	 Кому представляется_________________________
	
	
	                                                                               окуд

	
	                                           наименование
	
	

	
	
	
	

	
	 Адрес получателя                                     
	
	
	

	
	
	
	
	ПОЧТОВАЯ - КВАРТАЛЬНАЯ

ПРЕДСТАВЛЯЮТ
Все организации, оказывающие медицинские услуги пациентам с сахарным диабетом;

ФАП, ГСВ- по подчиненности;

ТБ, ЦСМ, ЦОВП – ОМИЦу к 5 числу отчетного периода;

ОМИЦ – ЭЦ при МЗ КР и  ЦЭЗ при  МЗ КР к 10 числу отчетного периода.

	
	Наименование предприятия, организации
	окпо
	
	

	
	                                                                                                                   
	
	
	

	
	Территория (область, район)
	соато
	
	

	
	
	
	
	

	
	Адрес (почтовый индекс, улица, N дома)
	
	
	

	Код организации
	
	
	
	
	
	

	Код ГСВ
	
	
	
	
	
	


Отчет о движении противодиабетических средств за _______________________ 20___ год

                                                           (1 квартал, полугодие, 9 месяцев, год) 
                                     «______» __________________ 20____ (г.)               _____ _________________________________________

                                                                                                                                    фамилия и № телефона исполнителя       

                                    Руководитель ________________________________________________________    ____________________
                                                                                         (ФИО)                                                                                  (подпись)
                                       Телефон___________, факс_________________, e-mail______________________, Веб-сайт  www.______.kg

1. Движение противодиабетических средств по видам 
	Наименование препарата
	Код строки
	Единица
измерения
	Срок годности
	Остаток на начало периода
	Приход
	Расход


	Возврат
	Остаток на конец   периода

	
	
	
	
	
	Всего
	В том числе из других учреждений
	
	
	

	                    А
	Б
	В
	Г
	 1
	2
	3
	4
	5
	6

	Аналоги инсулинов ультракороткие
	1.0
	
	
	
	
	
	
	
	

	Инсулин Аспарт  3,0 мл №5
	1.1
	Упаковка
	
	
	
	
	
	
	

	Другие аналоги ультракоротких инсулинов или инсулины с другим сроком годности
	1.2
	Упаковка
	
	
	
	
	
	
	

	Аналоги инсулинов продленного действия
	2.0
	
	
	
	
	
	
	
	

	Детемир 3,0мл №5
	2.1
	Упаковка
	
	
	
	
	
	
	

	Другие аналоги инсулинов длительного действия или инсулины с другим сроком годности
	2.2
	Упаковка
	
	
	
	
	
	
	

	Гларгин 3,0мл №5
	2.3
	Упаковка
	
	
	
	
	
	
	

	Другие аналоги инсулинов длительного действия или инсулины с другим сроком годности
	2.4
	Упаковка
	
	
	
	
	
	
	

	ИКД:             
	3.0
	
	
	
	
	
	
	
	

	Инсулин генно-инженерный короткого действия 3,0мл №5
	3.1
	Упаковка
	
	
	
	
	
	
	

	Другой инсулин генно-инженерный, короткого действия 3,0 мл  №5
	3.2
	Упаковка
	
	
	
	
	
	
	

	ИКД:             
	4.0
	
	
	
	
	
	
	
	

	инсулин генно-инженерный короткого действия 10,0мл 
	4.1
	Флакон
	
	
	
	
	
	
	

	Др. инсулин генно-инженерный, короткого действия, 10,0мл   или инсулин с другим сроком годности
	4.2
	Флакон
	
	
	
	
	
	
	

	ИПД:
	5.0
	
	
	
	
	
	
	
	

	Инсулин генно-инженерный, изофан 10,0 мл
	5.1
	Флакон
	
	
	
	
	
	
	

	Инсулин генно-инженерный, изофан 10,0 мл

	5.2
	 Флакон
	
	
	
	
	
	
	

	ИПД:
	6,0
	
	
	
	
	
	
	
	

	Др. инсулин генно-инженерный, изофан 3,0 мл №5 или инсулин с другим сроком годности
	6.1
	Упаковка
	
	
	
	
	
	
	

	Наименование препарата
	Код строки
	Единица

измерения
	Срок годности
	Остаток на начало периода
	Приход
	Расход


	Возврат
	Остаток на конец   периода

	
	
	
	
	
	Всего
	В том числе из других учреждений
	
	
	

	                    А
	Б
	В
	Г
	 1
	2
	3
	4
	5
	6

	Другой инсулин генно-инженерный, изофан 3,0, №5 или инсулин с другим сроком годности

	6.2
	 Упаковка
	
	
	
	
	
	
	

	Смешанные инсулины
	7.0
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Инсулин двухфазный Аспарт, картридж, 3,0мл №5
	7.1
	Упаковка
	
	
	
	
	
	
	

	Другой инсулин двухфазный Аспарт,  картридж, 3,0мл №5
	7.2
	Упаковка
	
	
	
	
	
	
	

	Смешанные инсулины
	8,0
	
	
	
	
	
	
	
	

	Инсулин двухфазный, 10,0мл
	8.1
	Флакон
	
	
	
	
	
	
	

	Другой инсулин двухфазный, 10,0мл
	8.2
	Флакон
	
	
	
	
	
	
	

	Препараты для насахарного диабета
	9.0
	
	
	
	
	
	
	
	

	Десмопрессин, спрей, 5,0 мл
	9.1
	Флакон
	
	
	
	
	
	
	

	Препараты для насахарного диабета
	10.0
	
	
	
	
	
	
	
	

	Десмопрессин , таблетки 0,2мг, № 30
	10.1
	Упаковка
	
	
	
	
	
	
	

	Шприцы инсулиновые
	11.0
	
	
	
	
	
	
	
	

	Шприцы инсулиновые 100 ед/1мл,0,3мл №100
	11.1
	Упаковка
	
	
	
	
	
	
	

	Шприцы инсулиновые  100 ед/1мл, 0,5мл №100
	11.2
	Упаковка
	
	
	
	
	
	
	

	Шприцы инсулиновые  100 ед/1мл, 1.0 мл №100
	11.3
	Упаковка
	
	
	
	
	
	
	

	Иглы для шприц-ручек
	12.0
	
	
	
	
	
	
	
	

	Иглы для шприц-ручек 30G*8мм №100
	12.1
	Упаковка
	
	
	
	
	
	
	

	Иглы для шприц-ручек 31G*6 мм №100
	12.2
	Упаковка
	
	
	
	
	
	
	

	Иглы для шприц-ручек 31G*5 мм №100
	12.3
	Упаковка
	
	
	
	
	
	
	

	Иглы для шприц-ручек 32G*4мм №100
	12.4
	Упаковка
	
	
	
	
	
	
	

	Другие сахароснижающие препараты, включая препараты по гуманитарной помощи (расшифровать) 
	13.0
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	13.1
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


