Приложение 1

Списки лиц, подлежащих регистрации в НРЭР в 2020 году
_________________________________________________________

(наименование учреждения здравоохранения)

	№ п/п
	Категория

(категории)по НРЭР
	ФИО + (предыдущая фамилия)
 (полностью)
	Дата рожд. (дд.мм.гггг)
	Документ, удостоверяющий личность (паспорт, св-во о рождении, воен. билет): серия, номер, орган, выдавший документ, дата выдачи
	СНИЛС
	Номер удостоверения ликвидатора + даты нахождения в зоне;
Номер свидетельства о связи заболевания (инвалидности) + год установления
	Адрес: сельская администрация, нас. пункт, улица, дом, корпус, квартира

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	


Главный врач _____________________ __________________________ 




(подпись)


(расшифровка подписи)

Исполнитель _____________________ __________________________  ____________________ _____________________



(подпись)


(расшифровка подписи)  
(конт. телефон)

(дата: дд.мм.гггг)
NB! Отсортировать по категориям; внутри категории – по алфавиту

Приложение 2
Списки лиц (потомки), подлежащих регистрации в НРЭР в 2020 году

_________________________________________________________

(наименование учреждения здравоохранения)

	№ п/п
	Категория

(категории)

по НРЭР
	Поколение

1 – дети

2 – внуки

3 - правнуки
	ФИО + предыдущая фамилия

(полностью)
	Дата рожд. (дд.мм.гггг)
	Документ, удостоверяющий личность (паспорт, св-во о рождении, воен. билет): серия, номер, орган, выдавший документ, дата выдачи
	Информация о родителях (для категорий 12 и 20):

ФИО + предыдущая фамилия (полностью); дата рождения (дд.мм.гггг); документ, удостоверяющий личность (паспорт, св-во о рождении, воен. билет и т.п.): серия, номер, орган, выдавший документ

	
	
	
	
	
	
	мать
	отец

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	


Главный врач _____________________ __________________________ 




(подпись)


(расшифровка подписи)

Исполнитель _____________________ __________________________  ____________________ _____________________




(подпись)


(расшифровка подписи)  
(конт. телефон)

(дата: дд.мм.гггг)

NB! Отсортировать по категориям; внутри категории – по алфавиту

NB! Информация о родителях, подлежащих включению в НРЭР (ликвидаторы, граждане выехавшие из зоны загрязнения выше 15 Ки/км2, ПО МАЯК, р. Теча, Семипалатинск, ветераны подразделений особого риска), имеющих удостоверение Российского образца
Приложение 3
Диагнозы заболеваний лиц, подлежащих регистрации в НРЭР в 2020 году

_________________________________________________________

(наименование учреждения здравоохранения)
	№ п/п
	Категория

(категории)

по НРЭР
	ФИО  (полностью)
	Наличие инвалидности (группа инвалидности или ребенок – инвалид)
	Обследование (обращение) в отчетном году
	Диагноз
	Код

МКБ 10
	+ -  выявлен впервые,

– известен ранее

	
	
	
	Группа инв. 
	Осн. диагноз инвалидности (МКБ10) + Год установления
	Диагноз связи заб-я / инвал. в МЭС

(МКБ 10) + дата связи
	да
	нет
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Исполнитель _____________________ __________________________  ____________________ _____________________




(подпись)


(расшифровка подписи)  
(конт. телефон)

(дата: дд.мм.гггг)

Приложение 4
Информация об обследовании и снятии с учета в течение 2020 года
_________________________________________________________

(наименование учреждения здравоохранения)
	№ п/п
	Категория

(категории)

по НРЭР
	ФИО  (полностью)
	Обследование (обращение) в отчетном году
	Причина снятия с учета (выбыл − 1; исключен из регистра − 2; 
умер − 3)
	Дата смерти (дд.ммгггг.)
	Основная причина смерти
	Код 

МКБ 10

	
	
	
	да 
	нет 
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Исполнитель _____________________ __________________________  ____________________ _____________________




(подпись)


(расшифровка подписи)  
(конт. телефон)

(дата: дд.мм.гггг)

