Приложение № 3 к письму Министерства здравоохранения 

Свердловской области

от__________№_______________

Отчетная форма о запланированных мероприятиях по проведению 

Всемирного дня безопасности пациентов
	№
	Наименование организации
	Наименование мероприятия
	Дата мероприятия
	Вид мероприятия*
	Целевая группа**

	
	ГАУЗ СО ВФД№2
	Профилактика Вич-инфекции,гепатиов В и С,Вакцинопрофилактика, пропаганда ЗОЖ и др.
	16.09.-21.09.2021
	Беседы
	Дети до 18лет

	
	
	Соблюдение санэпид режима в профилактике инфекционных заболеваний
	17.09.2021
	Семинар
	Сотрудн. медиц. Организац.

	
	
	Профилактика инфекционных заболеваний
	16.09.-21.09.2021
	Образовательные лекции
	Дети до 18лет

	
	
	Пропаганда ЗОЖ
	15.09.2021
	Размещение информации  в уголках «Здоровье» На сайте  мед . учреждения
	Все категории

	
	
	Золотая осень
	23.09.2021
	Благотворительная ярмарка
	Все категории


Пояснения к заполнению столбцов «Вид мероприятия» и «Целевая группа»:

* «Вид мероприятия» – напротив каждого запланированного мероприятия необходимо указать один из видов мероприятий:
- Размещение информации на официальных площадках;

- Научно-практические конференции, 

- Образовательные лекции;

- Вебинары;

- Мастер-классы;

- Семинары;

- Открытые встречи с населением («дни открытых дверей»);

- Беседы;

- Иные формы

** «Целевая группа» – напротив каждого запланированного мероприятия необходимо указать один из видов целевой группы:
- Все категории;

- Взрослое население;

- Дети до 18 лет;

- Сотрудники медицинской организации
