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З в і т н і с т ь

	«Звіт про медичну допомогу дітям за 20___ рік»


	Подають
	Терміни подання
	Форма № 31

(річна)
ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ МОЗ України
__________ № ___
За погодженням з Держстатом України 

	1. Дитячі лікарні (поліклініки, амбулаторії), дитячі відділення лікарень і необ’єднаних поліклінік у містах і селищах міського типу, сільські, дільничні і районні лікарні (амбулаторії), сімейні амбулаторії, центри первинної медико-санітарної допомоги незалежно від наявності дитячих відділень (останні – при відсутності у районному центрі дитячої поліклініки) – головному лікарю центральної районної (міської) лікарні.
	5 січня
	

	2. Головний лікар центральної районної (міської) лікарні зведений звіт та керівники закладів іншого підпорядкування, форми власності – Міністерству охорони здоров’я Автономної Республіки Крим, структурним підрозділам з питань охорони здоров’я обласних, Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій.
	згідно з наказом Міністерства охорони здоров'я Автономної Республіки Крим, управління охорони здоров’я обласних, Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій
	

	3. Міністерство охорони здоров'я Автономної Республіки Крим, структурні підрозділи з питань охорони здоров’я обласних, Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій зведений звіт щодо закладів, що перебувають у сфері управління Міністерства охорони здоров’я України, закладів іншого підпорядкування, форми власності – Міністерству охорони здоров’я України.
	згідно з наказом Міністерства охорони здоров'я України
	

	4. Міністерство охорони здоров'я України зведений звіт по Україні – Державній службі статистики України.
	15 квітня
	


	Респондент:

Найменування  ______________________________________________________________________________________________________________________________________

	Місцезнаходження____________________________________________________________________________________________________________________________________

	(поштовий індекс, область/Автономна  республіка Крим, район, населений пункт, вулиця/провулок, площа тощо, 

	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	№ будинку/корпусу, № квартири/офіса)

	Код за ЄДРПОУ
	


Таблиця 2100.  Кількість дітей, які перебувають на обліку (не включаючи дані щодо 

                             дітей в будинках дитини, дитячих будинках, школах-інтернатах)

	Найменування 
	Номер

рядка
	Знаходилось під наглядом на початок звітного року 
	У звітному році
	Перебуває під наглядом на кінець звітного року 

	
	
	
	надійшли під нагляд
	вибуло 

з-під нагляду
	померло
	у тому числі поза стаціо-наром
	

	
	
	
	
	
	
	
	усього
	з них хлопчиків

	А
	Б
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Усього дітей у віці 0-17 років включно
	1
	
	
	
	
	
	
	

	Діти у віці до 14 років включно
	2
	
	
	
	
	
	
	

	у тому числі діти у віці до 1 року життя
	3
	
	
	
	
	
	
	

	Діти у віці 15-17 років включно
	4
	
	
	
	
	
	
	


Таблиця 2200.  Кількість новонароджених, які надійшли під нагляд даного 

                            закладу охорони здоров’я
	Найменування
	Номер рядка
	Усього

	
	
	

	А
	Б
	1

	Кількість новонароджених, які надійшли під нагляд
	1
	


Таблиця 2300.  Захворюваність і смертність дітей у віці до 1 року (кількість захворювань)
	Найменування  класів і окремих хвороб
	Номер рядка
	Шифр за 
МКХ-10  
	Зареєстровано захворювань вперше 

в житті
	померли
	Із загальної кількості померлих (гр. 3) – померло поза стаціонаром

	
	
	
	усього
	з них

у хлопчиків
	усього
	з них

хлопчиків
	

	А
	Б
	В
	1
	2
	3
	4
	5

	Усього захворювань
	1.0
	А00-Т98
	
	
	
	
	

	з них 

деякі інфекційні та паразитарні хвороби
	2.0
	А00-В99
	
	
	
	
	

	у тому числі кишкові інфекційні хвороби
	2.1
	А00-А09
	
	
	
	
	

	туберкульоз
	2.2
	А15-А19
	
	
	
	
	

	хвороба, зумовлена вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ)
	2.3
	В20-В24
	
	
	
	
	

	Новоутворення
	3.0
	С00-D48
	
	
	
	
	

	у тому числі злоякісні новоутворення - усього
	3.1
	С00-С97
	
	
	
	
	

	Хвороби крові і кровотворних органів
	4.0
	D50-D89
	
	
	
	
	

	у тому числі анемії
	4.1
	D50-D64
	
	
	
	
	

	гемофілія
	4.2
	D66, 67, 68.0,1,4
	
	
	
	
	

	Хвороби ендокринної системи, розладу харчування, порушення обміну речовин
	5.0
	Е00-Е90
	
	
	
	
	

	у тому числі уроджений гіпотиреоз
	5.1
	Е03.0,1
	
	
	
	
	

	цукровий діабет
	5.2
	Е10-Е14
	
	
	
	
	

	фенілкетонурія
	5.3
	Е70.0
	
	
	
	
	

	Розлади психіки і поведінки
	6.0
	F51, F93, F94, F98.2,3,4, F99.2
	
	
	
	
	

	Хвороби нервової системи 
	7.0
	G00-G99
	
	
	
	
	

	у тому числі дитячий церебральний параліч
	7.1
	G80
	
	
	
	
	

	Хвороби ока та придаткового апарату
	8.0
	Н00-Н59
	
	
	
	
	

	у тому числі ретинопатія недоношених
	8.1
	Н35.1,2, Н33.4
	
	
	
	
	

	Хвороби вуха та соскоподібного відростка
	9.0
	Н60-Н95
	
	
	
	
	

	Хвороби системи кровообігу
	10.0
	I00-I90
	
	
	
	
	

	Хвороби органів дихання
	11.0
	J00-J99
	
	
	
	
	

	у тому числі гострі інфекції верхніх дихальних шляхів, пневмонії, грип
	11.1
	J00-J06, J10-J18

J20-J22
	
	
	
	
	

	Хвороби органів травлення
	12.0
	K00-K93
	
	
	
	
	

	Хвороби шкіри та підшкірної клітковини
	13.0
	L00-L99
	
	
	
	
	

	Хвороби кістково-м’язової системи та сполучної тканини
	14.0
	M00-M99
	
	
	
	
	


Продовження таблиці

	Найменування класів і окремих хвороб
	Номер рядка
	Шифр за МКХ-10  
	Зареєстровано захворювань вперше 

в житті
	Померло
	Із загальної кількості померлих (гр. 3) – померло поза стаціонаром

	
	
	
	усього
	з них

у хлопчиків
	усього
	з них

хлопчиків
	

	А
	Б
	В
	1
	2
	3
	4
	5

	Хвороби сечостатевої системи
	15.0
	N00-N99
	
	
	
	
	

	Окремі стани, які виникли в перинатальному періоді
	16.0
	P05-P96
	
	
	
	
	

	Уроджені аномалії
	17.0
	Q00-Q99
	
	
	
	
	

	у тому числі розщілина хребта
	17.1
	Q05
	
	
	
	
	

	інші вроджені вади розвитку нервової системи
	17.2
	Q00-Q04, Q06-Q07
	
	
	
	
	

	уроджені вади розвитку системи кровообігу
	17.3
	Q20-Q28
	
	
	
	
	

	розщеплення губи та піднебіння
	17.4
	Q35-Q37
	
	
	
	
	

	уроджена відсутність, атрезія та стеноз тонкої кишки 
	17.5
	Q41
	
	
	
	
	

	інші вроджені вади розвитку органів травлення
	17.6
	Q38-Q40, Q42-Q45
	
	
	
	
	

	неопущення яєчка
	17.7
	Q53
	
	
	
	
	

	інші вроджені вади розвитку сечостатевої системи
	17.8
	Q50-Q52, Q54-Q64
	
	
	
	
	

	уроджені деформації стегна
	17.9
	Q65
	
	
	
	
	

	уроджені деформації ступні
	17.10
	Q66
	
	
	
	
	

	інші вроджені вади розвитку та деформації кістково-м’язової системи 
	17.11
	Q67-Q79
	
	
	
	
	

	інші вроджені вади розвитку
	17.12
	Q10-Q18, Q30-Q34, Q80-Q89
	
	
	
	
	

	хромосомні аномалії, не класифіковані в інших рубриках
	17.13
	Q90-Q99
	
	
	
	
	

	з них  хвороба Дауна
	17.14
	Q90
	
	
	
	
	

	Симптоми, ознаки та відхилення від норми 
	18.0
	R00-R99
	
	
	
	
	

	у тому числі лабораторне виявлення вірусу імунодефіциту людини (ВІЛ)
	18.1
	R75
	
	
	х
	х
	

	синдром раптової смерті немовляти
	18.2
	R95
	х
	х
	
	
	

	Травми, отруєння та деякі інші наслідки дії зовнішніх причин 
	19.0
	S00-T98
	
	
	
	
	

	Крім того, безсимптомна інфекція,  спричинена вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ)
	20.0
	Z21
	
	
	
	
	


Таблиця 2400.  Грудне вигодовування дітей у віці до 1 року, які перебувають на обліку

	Найменування
	Номер рядка
	Усього
	З них перебувало на виключно грудному годуванні

	
	
	
	до 3 місяців
	до 6 місяців

	А
	Б
	1
	2
	3

	Кількість дітей, що досягли в звітному році 1 року
	1
	
	
	


Таблиця 2500.  Профілактичні огляди дітей та їх результати
	Найменування
	Номер рядка
	Оглянуто 
	Виявлено при профілактичних оглядах

	
	
	
	з пониженням гостроти
	з дефектами мови
	зі сколіозом
	з порушенням осанки

	
	
	
	слуху
	зору
	
	
	

	
	
	усього
	з них

хлопчиків
	усього
	з них

хлопчиків
	усього
	з них

хлопчиків
	усього
	з них

хлопчиків
	усього
	з них

хлопчиків
	усього
	з них

хлопчиків

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

	Усього дітей віком 0-17 років включно
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	у тому числі дошкільного віку
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	що почали навчання з 6 років
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	з 7 років
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	школярі  2-8 класів
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	школярі  9-11 класів
	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Крім того, діти, яких передали під нагляд поліклініки для дорослих
	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Дата “____” _______________  20_____ року                                                                                                                    Керівник закладу _____________

                                                                                                                                                                                                                                       (підпис)  
Виконавець  ________________________________                                       м.п.                                                           _____________________________________       

       (прізвище, ім’я, по батькові, номер телефону)                                                                                                                                                                            (прізвище, ім’я, по батькові) 
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