







Код формы по ОКУД ___________









Код учреждения по ОКПО ______

 


Медицинская документация


         





Форма № 030-1/у









Утверждена Минздравом СССР

____________________________ 


04.10.80 г. № 1030

   наименование учреждения

КОНТРОЛЬНАЯ КАРТА

диспансерного наблюдения за психически больным

Фамилия, имя, отчество ________________________________________________________

1. Адрес ______________________________________________________________________

2. Пол: муж., жен. ______________ 3. Дата рождения ____________________________

4. Семейное положение ________________ 5. Число детей _______________________

6. Место работы _______________________________________________________________

Кем работает __________________________________________________________________


для учащихся - место работы; для неработающих - указать пенсионер






иждивенец и т.д.

7. Образование ________________________________________________________________

8. Диагноз с датой установления или пересмотра ________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

9 Группа инвалидности по псих. заболеванию ____________________________________

_______________________________________________________________________________




дата установления или пересмотра

10. Патронаж __________________________________________________________________




дата установления или пересмотра

11. Опека _____________________________________________________________________




дата установления или пересмотра

12. Группа диспансерного учета ________________________________________________

_______________________________________________________________________________

13. Дата начала заболевания ___________________________________________________

14. Дата взятия на учет _______________________________________________________






впервые в жизни

15. Общественно-опасные действия ______________________________________________

_______________________________________________________________________________



Для больных, взятых на учет в данном году

16. Кем направлен в диспансер для взятия на учет ______________________________

_______________________________________________________________________________







Для типографии!









при изготовлении документа










Формат А5






Стр. 2 ф. № 030-1/у

	19... год           Код      
	
	
	
	
	
	
	Код      
	
	
	
	
	

	диагноза 
	
	диагноза 





17. Контроль посещений

	Назначено явиться       
	
	
	
	
	
	
	
	

	Явился                  
	
	
	
	
	
	
	
	

	Назначено явиться       
	
	
	
	
	
	
	
	

	Явился                  
	
	
	
	
	
	
	
	

	Назначено явиться       
	
	
	
	
	
	
	
	

	Явился                  
	
	
	
	
	
	
	
	

	Назначено явиться       
	
	
	
	
	
	
	
	

	Явился                  
	
	
	
	
	
	
	
	

	Назначено явиться       
	
	
	
	
	
	
	
	

	Явился                  
	
	
	
	
	
	
	
	

	Назначено явиться       
	
	
	
	
	
	
	
	

	Явился                  
	
	
	
	
	
	
	
	

	Назначено явиться       
	
	
	
	
	
	
	
	

	Явился                  
	
	
	
	
	
	
	
	

	Назначено явиться       
	
	
	
	
	
	
	
	

	Явился                  
	
	
	
	
	
	
	
	

	Назначено явиться       
	
	
	
	
	
	
	
	

	Явился                  
	
	
	
	
	
	
	
	

	Назначено явиться       
	
	
	
	
	
	
	
	

	Явился                  
	
	
	
	
	
	
	
	

	Назначено явиться       
	
	
	
	
	
	
	
	

	Явился                  
	
	
	
	
	
	
	
	





18. Сведения о госпитализации

	
№№  
п/п
	Дата    
поступления
	Дата   
выбытия
	
Код    
диагноза
	
№№  
п/п
	Дата    
поступления
	Дата   
выбытия
	
Код    
диагноза

	
	мес.
	год
	мес.
	год
	
	
	мес.
	год
	мес.
	год
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


В случаях госпитализации для принудительного лечения КОД диагноза обводится

кружком.




Заполняется при снятии с учета

19. Дата снятия с учета _______________________________________________________

20. Причина снятия с учета: выздоровление или стойкое улучшение; выезд в другой

район; передача под наблюдение в другое психоневрологическое учреждение МЗ

СССР; направление в Министерство Социального Обеспечения; отсутствие сведений в

течение года; в связи со снятием диагноза психического заболевания; смерть

(подчеркнуть, в случае смерти - указать причину) ______________________________

_______________________________________________________________________________


Стр. 3 ф. № 030-1/у

	
	19

  
	

	

	Отрывной талон уч.ф. № 30-ПС          

	для обработки в научно-статистическом центре  


соответствующие коды подчеркнуть или вписать в квадрат

____________________________________________________________________________

	Код республики 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(области)      

	

	Код города (района) 

	Код заполнившего 
	
	
	

	учрежден.        
	
	№ карты


_______________________________________________________________________________

	Ф., И., О. __________________________    10. Группа инв. по псих. заболеванию 
	

	1. Житель                 города - 1        инвалид ребенок              - 4 



села  - 2        не инвалид                   - 5

	2. Пол:                   муж.   - 1     11. Группа диспансерного учета:      
	

	жен.   - 2                                        

	3. Год и месяц рождения
	
	
	
	  12. Год и мес. начала         
	
	

	мес. год           заболевания           мес. год


4. Семейное положение:

	Никогда не состоял в браке    - 1   13. Год и мес. взятия на учет 
	
	

	Состоит в браке               - 2       впервые в жизни           


Разведен - 3 мес. год

Вдов - 4

	5. Число детей        
	
	
	 14. Общественно опасные действия:

	были                         - 1


6. Источник средств существования: 
не были                      - 2

	Работа:                               15. Число госпитализаций          
	

	физический труд              - 1                                     

	умственный труд              - 2      16. В т.ч. госпитализаций         
	

	На иждивении у государства:             для принудит. лечения         


пенсия по возрасту          - 3

	пенсия по инвалидности      - 4  
	Заполняется только для взятых на
учет в данном году
17. Кем направлен:
амбулаторным психоневролог.
учреждением                  - 1
амбулаторным наркологическим
учреждением                  - 2
психоневрологическим (психиатрич.,
наркологич.) стационаром     - 3
после суд.- психиатрической
экспертизы                   - 4
после военно-медицинской
экспертизы                   - 5
др. мед. учреждения          - 6
милицией                     - 7
др. администр. органами      - 8
прочие                       - 9

	стипендия                   - 5  
	

	прочие                      - 6  
	

	На иждивении у отд. лиц     - 7  
	

	Др. источники средств              
	

	сушествования               - 8  
	

	7. Образование:                       
	

	не учился                   - 12 
	

	шк. для умств. отст.        - 13 
	

	Число законч. классов     
	
	
	

	средней школы             
	
	

	среднее спец.               - 14 
	

	незаконч. высшее            - 15 
	

	высшее                      - 16 
	

	прочее                      - 17 
	

	8. Учится: да                   - 1  
	

	нет               - 2  
	

	9. Диагноз __________________________ 
	

	
	_____________________________________ 
_____________________________________              Год и месяц заполнения талона       
           (уточненный)                           

	
	
	
	

	                                                                              мес. год
	
	


	Код 
	
	
	
	
	

	 диагноза
	
	Подпись


Инструкция по заполнению учетной формы № 030-1/у

КОНТРОЛЬНАЯ КАРТА ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ ЗА ПСИХИЧЕСКИ БОЛЬНЫМ


Контрольная карта диспансерного наблюдения за психически больным (ф. № 030-1/у) содержит сведения о больном, состоящем на диспансерном учете, и предназначена для амбулаторного наблюдения и контроля посещений психически и наркологических больных. Карта заполняется на каждого больного, взятого на учет психоневрологическими и наркологическими амбулаторными учреждениями страны: психоневрологическими и наркологическими диспансерами, диспансерными отделениями психиатрических, психоневрологических и наркологических больниц, психоневрологическими и наркологическими кабинетами при общесоматических больницах и поликлиниках, наркологическими кабинетами при промышленных предприятиях.

Контрольная карта имеет отрывной талон, который содержит основные сведения о больном, указанные в контрольной карте, и является формализованным документом, предназначенным для механизированной обработки.

Заполнение контрольной карты на больного, берущегося на учет, и отрывного талона к ней производится при приеме больного на основании опроса и записей в медицинской карте амбулаторного больного (ф. № 025-у). Заполненные контрольные карты остаются в психоневрологическом учреждении, хранятся в картотеке у каждого лечащего врача по участкам и по срокам назначенного посещения, используются последним в его оперативной работе и для контроля за систематичностью наблюдения. 

Кроме того, в конце каждого отчетного года контрольные карты используются для составления таблицы 1 «Контингенты больных, находящихся под диспансерным наблюдением» в отчетах № 36 и № 37 и отчетной формы  № 12.*

При снятии по той или иной причине больного с диспансерного учета в контрольной карте делаются соответствующие пометки и одновременно на него заполняется «Статистический талон на больного, снятого с диспансерного учета психоневрологического учреждения» (ф. № 030-2/у).

Контрольные карты диспансерного наблюдения на больных, снятых с учета, до конца отчетного года должны храниться отдельно, а после использования для составления отчетов № 36 и №37 сдаются в архив.**

Отрывные талоны к ф. № 030-1/у и Статистические талоны на больного, снятого с учета психоневрологического учреждения (ф. № 030-2/у), после заполнения в диспансерах и кабинетах пересылаются в оргметодотдел областного (республиканского) психоневрологического диспансера (областной психиатрической больницы) для проверки и последующей пересылки в Научно-статистический центр по психиатрии ВНИИ  общей  и   судебной   психиатрии им. В. П. Сербского или его филиалы. Отправка документов осуществляется ежемесячно, но не позже 5-го числа, следующего за истекшим месяца.

Адрес центра: Москва.  115522, ул. Москворечье, д. 7, Научно-статистический центр по психиатрии.

__________________________________________________________________________________________

* Редакция абзаца по Типовой инструкции к заполнению форм первичной мед. документации от 1983 года: «Кроме того, в конце каждого отчетного года контрольные карты используются для составления таблицы 1 «Контингенты больных, учтенные диспансером (кабинетом), диспансерным отделением больницы» в находящихся под диспансерным наблюдением» в отчетах-вкладышах № 9 и № 9а и в таблицах 7А и 7Б раздела II отчета по ф.  № 1».  

** Редакция абзаца по Типовой инструкции к заполнению форм первичной мед. документации от 1983 года: «Контрольные карты диспансерного наблюдения на больных, снятых с учета, до конца отчетного года должны храниться отдельно, а после использования для составления таблицы № 1 отчетов-вкладышей № 9 и 9а сдаются в архив.

