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Форма отчета о деятельности медицинской организации 
по оказанию медицинской помощи взрослому населению по прекращению потребления табака или потребления никотинсодержащей продукции, лечению табачной (никотиновой) зависимости, последствий потребления табака или потребления никотинсодержащей продукции

Медицинская организация____________________________________________
Отчет за период__________________________________________202___ года


	№ п/п
	Показатель
	Имеется
 (№ и дата приказа, удостоверения)
	Отсутствует 

	1
	Наличие локального нормативного акта, регламентирующего организацию оказания медицинской помощи взрослому населению по прекращению потребления табака или потребления никотинсодержащей продукции, лечению табачной (никотиновой) зависимости, последствий потребления табака или потребления никотинсодержащей продукции 
	
	

	2
	Наличие кабинета медицинской помощи по отказу от табака и никотина
	
	

	3
	Наличие других структур, оказывающих медицинскую помощь по прекращению потребления табака или никотинсодержащей (НС) продукции:
- ЦЗ
- К(О)МП
- кабинет врача психиатра – нарколога
- кабинет специалиста (указать какой)
	
	

	4
	Медицинская помощь по отказу от табака и никотина оказывается:
- врачом психиатром – наркологом
- врачом терапевтом
- врачом пульмонологом
- врачом кардиологом
- ВОП
- другое (указать)
	
	

	5
	Наличие удостоверения о ТУ по программе дополнительного профессионального образования по вопросам лечения табачной (никотиновой) зависимости (ФИО специалиста, дата и место обучения)
	
	

	6
	Количество граждан, прошедших Д и ПМО за отчетный период (человек)
	
	

	7
	Количество выявленных потребителей табака и НС продукции за отчетный период
	
	

	8
	Количество потребителей табака и НС продукции, получивших краткое профилактическое консультирование
	
	

	9
	Количество потребителей табака и НС продукции, получивших углубленное профилактическое консультирование
	
	

	10
	Количество потребителей табака и НС продукции, направленных в кабинет медицинской помощи по отказу от табака и никотина
	
	

	11
	Количество потребителей табака и НС продукции, получивших помощь в кабинете медицинской помощи по отказу от табака и никотина
	
	

	22
	Количество пациентов, отказавшихся от курения, потребления НС продуктов за отчетный период
	
	




Специалист К(О)МП____________________________________
Главный врач__________________________________________
