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	ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ СТАТИСТИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ


	КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ ГАРАНТИРУЕТСЯ ПОЛУЧАТЕЛЕМ ИНФОРМАЦИИ


	Непредставление или нарушение сроков представления информации, а также ее искажение влечет

ответственность, установленную Законом Российской Федерации «Об ответственности за нарушение

порядка представления государственной статистической отчетности» от 13.05.92 г. № 2761-1



	
	 СВЕДЕНИЯ О ЧИСЛЕ ЛИЦ С ВПЕРВЫЕ УСТАНОВЛЕННЫМИ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ (ОТРАВЛЕНИЯМИ) 

за  ____________  год 


	


	Представляют:
	Сроки представления
	
	 Форма № 24

	Центры госсанэпиднадзора в районах городов:
- центру госсанэпиднадзора в городе

- органу управления здравоохранением в городе

Центры госсанэпиднадзора в городах (кроме гг. Москвы и Санкт-Петербурга), в районах (сельских), зональные (на транспорте):

- центру госсанэпиднадзора в республике, крае, области, 
  автономной области, автономном округе, региональному 
  центру госсанэпиднадзора (на транспорте);

- органу управления здравоохранением в республике, крае,
  области, автономной области, автономном округе

Центры госсанэпиднадзора в республиках, краях, областях, 
автономной области, автономном округе, городах Москве и Санкт-Петербурге, региональные центры госсанэпиднадзора (на транспорте):

- Федеральному центру госсанэпиднадзора Минздрава 
  России;

- органу государственной статистики по  месту, 
   установленному  территориальным органом Госкомстата 
  России в республике, крае, области, городе федерального 
  значения;

- органу управления здравоохранением в республике, крае,
  области, автономной области, автономном округе, 
  городах Москве и Санкт-Петербурге

Федеральный центр госсанэпиднадзора Минздрава России

- Минздраву России

Минздрав России годовой отчет в целом по России и в разрезе субъектов Российской Федерации

- Госкомстату России
	5 января

10 января

25 января

25 марта
	
	Утверждена

Постановлением Госкомстата России 

от 29.06.99 № 49

 Годовая



	Наименование отчитывающейся организации ______________________________________________________________________________________________

	Почтовый адрес ______________________________________________________________________________________________

	Код
	Код (проставляет отчитывающаяся организация)

	формы 

по ОКУД
	отчитыва-ющейся организа-ции 

по ОКПО
	вида дея-тельности по ОКДП
	отрасли по ОКОНХ 
	террито-рии по ОКАТО
	министер-ства (ве-домства), органа управле-ния по ОКОГУ
	организа-ционно-правовой формы по ОКОПФ
	формы собствен-ности по ОКФС
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	0609388
	
	
	
	
	
	
	
	


(1000)                                                                                                                                  Код по ОКЕИ: человек - 792

	Наименование
	№ строки
	Число больных с впервые установленным диагнозом

	
	
	всего
	в том числе женщин

	1
	2
	3
	4

	Профессиональные заболевания (отравления)
	(4/01
	
	

	в том числе:

острые профессиональные заболевания (отравления)
	02
	
	

	из них со смертельным исходом
	03
	
	

	хронические профессиональные заболевания (отравления)
	04
	
	

	Из стр. 01 число лиц с двумя и более зарегистрированными заболеваниями (отравлениями) в отчетном году
	05
	
	



	
	
	
	
	
	
	

	Руководитель
	
	
	
	
	
	

	организации
	(Ф.И.О.)
	
	(подпись)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Должностное лицо, 
	
	
	
	
	
	

	ответственное   за
	
	
	
	
	
	

	составление формы
	(должность)
	
	(Ф.И.О.)
	
	(подпись)
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	«____» _________19__ год
	
	
	

	
	(номер контактного телефона)
	
	(дата составления

документа)
	
	





























