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учета дезинфекции в инфекционных очагах
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	г.
	
	Окончен
	"
	
	"
	
	20
	
	г.

	


	ф.354-у

	NN п.п.
	Дата реги-

страции (час., мин.)
	Наименование учреждения или медработника, от которого поступила заявка
	Эпид. номер <*>
	Фамилия, имя, отчество больного
	Воз-

раст
	Адрес больного
	Наименование и адрес детского учреждения, школы, (класс, группа и др.)
	Диаг-

ноз
	Дата госпита-

лизации (час., мин.)
	Номер наряда на дезин- фекцию
	Фамилия лица, получившего наряд
	Сроки обра-

ботки с мо-

мента госпи-

тализации (одномомен-

тно с госпи-

тализацией, 

до 6 час., 

от 6 до 12 час., позднее 12 час.)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


________________

<*> Для городов, в которых организован централизованный учет инфекционных заболеваний.

	разворот ф.354-у

	Причина невыпол- нения или несвое-

времен-

ного выпол-

нения дезин- 

фекции
	Подвергнуто дезинфекции: жилые помещения, места общего пользования, надворные установки и т.д. (шт. кв. м)
	Дезинфекция вещей
	Дерати-

зация кв. м
	Дезин-

секция 

кв. м
	Санитарная обработка чел.
	Израсходовано дезредств (в кг)
	Фамилия, имя, отчество проводившего дезинфекцию, подпись
	Контроль качества проведен

	
	
	камер-

ным мето-

дом кг
	влаж-

ным мето-

дом кг
	кипя-

чением кг
	
	
	подле-

жало
	обрабо-

тано
	хлор-

ная из- весть
	хлора-

мин
	др. сред-

ства
	
	дата
	указать вид контроля (визуально, лабораторно)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	резуль-

таты лаб. контроля

	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



