




Приложение 1.
к распоряжению ДЗТО

от                   №  
 

"УТВЕРЖДАЮ"                                           "СОГЛАСОВАНО"
Главный врач ЛПУ                                       Начальник ТО  Управления  
                                                                       Роспотребнадзора  в…………………..

подпись    /расшифровка подписи/                              подпись /расшифровка подписи/
"_____"_______________20   г.                                   "_____"___________20    г.

Обоснованный  план профилактических прививок на  
(на текущий год с обоснованием)

на  ________год.

Название лечебно-профилактического учреждения___________________________________

Вид прививок Количество человек, планируемых на

прививки
Против дифтерии
Вакцинация, всего
в т.ч. детям
в т.ч взрослым
Ревакцинация, всего
в т.ч. детям
       в т.ч. 1-ая
        в т.ч. 2-ая
        в т.ч.  3-ья
в т.ч. взрослым

Против  столбняка
Вакцинация, всего
в т.ч. детям
        -плановая
        -экстренная
в т.ч взрослым
        - плановая
        - экстренная
Ревакцинация, всего
в т.ч. детям
         -плановая
         -экстренная
в т.ч взрослым
          -плановая
          -экстренная

Против коклюша
Вакцинация 

 



Ревакцинация

Против полиомиелита
Вакцинация, всего
Ревакцинация, всего
в т.ч. 1-ая
в т.ч. 2-ая
в т.ч. 3-ья

Против кори
Вакцинация, всего
в т.ч. дети
в т.ч. взрослые до 35 лет
Ревакцинация, всего
в т.ч. дети
в т.ч. взрослые до 35 лет

Против эпидемического    
паротита
Вакцинация 
Ревакцинация

Против краснухи
Вакцинация, всего
в т.ч. дети  
в т.ч. женщины 18-25 лет
Ревакцинация

Против туберкулеза
Вакцинация 
Ревакцинация, всего
в т.ч. 1-ая
в т.ч. 2-ая 

Против Вирусного гепатита В
Вакцинация, всего
в т.ч. дети 
в т.ч. взрослые
Против HIB инфекции
Вакцинация
Ревакцинация
Против гриппа, всего
в т.ч. дети
в т.ч. взрослые

 

Исполнитель ФИО___________________________, телефон________________

 



Обоснование   плана  профилактических прививок  на 20   . 

1. Среднее количество новорожденных за 3 последних года –

2. Вакцинация детей против дифтерии, столбняка.

Среднее
количество

новорожденных

Количество детей
1-17 лет  не
привитых  

Подлежит 
вакцинации

Длительные
мед.отводы

Отказы План
(не менее 95%

от подлежащих)
 

3. Первая ревакцинация детей против дифтерии, столбняка.
Количество

детей до 1 года вакцинированных
против дифтерии, столбняка 

Количество детей 
в 1 и 2 года, вакцинированных
против дифтерии, столбняка 

Подлежит
ревакцинации

План
 (не менее 95%

от
подлежащих)

4. Вторая ревакцинация  детей против дифтерии, столбняка.
Количество детей 6-7

лет,   имеющих первую
ревакцинацию 

Количество детей  7- 14 лет, имеющих
первую ревакцинацию против дифтерии,

столбняка

Подлежит

ревакцинации

План
 (не менее 95% от

подлежащих)

   
5. Третья ревакцинация  детей против дифтерии, столбняка.

Количество детей 13 лет, имеющих вторую
ревакцинацию против дифтерии, столбняка

План
(не менее 95% от подлежащих) 

  
 

6. Экстренная профилактика столбняка у детей.
Среднее количество детей,
получивших  экстренную

вакцинацию за последние 3 года 

Среднее количество детей,
получивших  экстренную

ревакцинацию за последние 3 года 

План
Вакцина

ция
Ревакцинаци

я
    

 
7. Вакцинация против коклюша

 
8. Ревакцинация против коклюша

Количество детей 
до 1 года, вакцинированных

против коклюша

Количество детей в 1  и 2
года, вакцинированных

против коклюша  

Подлежит
ревакцинации

План
(не менее 95% от

подлежащих)

1 2 3 4
    

9. Вакцинация против полиомиелита

Среднее количество
новорожденных

Количество детей 1-14 лет
не привитых 

Подлежит 
вакцинации

План
(не менее 95% от подлежащих ) 

 

Среднее количество
новорожденных

Количество детей в 1 и 2
года  не привитых против

коклюша 

Имеют
постоянные мед.

отводы

Подлежит 
вакцинации

План
(не менее 95% от

подлежащих) 



10. Первая и вторая ревакцинация против полиомиелита
Количество детей до 1
года, вакцинированных
против полиомиелита

Количество детей в 1 и 2
года, вакцинированных
против полиомиелита

Подлежит
ревакцинации

План первой
ревакцинации
(не менее 95% от

подлежащих )

План второй
ревакцинаци
и (не менее 95%
от подлежащих

)

 
11. Третья ревакцинация против полиомиелита

Количество детей 13 лет, 
 имеющих 2-ую ревакцинацию против полиомиелита

План 
(не менее 95% от подлежащих )   

 
12. Вакцинация детей против кори.

Количество детей 
до 1 года

Количество детей 1-17 лет
не привитых, не болевших

Подлежит 
вакцинации

План
(не менее 95% от подлежащих )

 
13. Ревакцинация детей против кори.

Количество детей 
 5 лет вакцинированных

против кори 

Количество детей 6 лет и старше,
имеющих вакцинацию, но не

имеющих ревакцинации 

 Подлежит 
 ревакцинации 

 

План
(не менее 95% от
подлежащих )    

 
14. Вакцинация детей против паротита

Количество детей 
до 1 года

Количество детей 1-17 лет
не привитых, не болевших

Подлежит 
вакцинации

План
(не менее 95% от
подлежащих )    

15. Ревакцинация детей против паротита 
Количество детей 

 5 лет вакцинированных
против паротита

Количество детей 6 лет и старше,
имеющих вакцинацию, но не

имеющих ревакцинации

 Подлежит 
 ревакцинации 

 

План
(не менее 95% от
подлежащих )     

 
16. Вакцинация детей против краснухи

Количество детей 
до 1 года

Количество детей 1-17 лет
не привитых, не болевших

Подлежит 
вакцинации

План
(не менее 95% от подлежащих )

17. Ревакцинация детей против краснухи
Количество детей 

 5 лет вакцинированных
против краснухи

Количество детей 6 лет и старше,
имеющих вакцинацию, но не

имеющих ревакцинации

 Подлежит 
 ревакцинации 

 

План
(не менее 95% от

подлежащих )      

18. Вакцинация детей против ВГВ

Среднее
количество

новорожденных

Количество детей 1-17
лет  не привитых  

Количество переболевших,
носителей ВГВ

Подлежит 
вакцинации

План
(не менее 95% от

подлежащих )

 
19. Вакцинация против туберкулеза.

Среднее количество новорожденных  за последние 3 года  План

 
 



20. Первая ревакцинация против туберкулеза
Число детей

6 лет
 Среднее число детей 7 лет за

последние 3года, имевших
положительный или сомнительный

результат пробы Манту

Среднее число тубинфицированных
детей 7 лет за последние 3 года

имевших  отрицательный результат.
пробы Манту

План

21. Вторая ревакцинация против туберкулеза
Число 
детей  
13 лет

 Среднее число детей 14 лет за
последние 3 года, имевших

положительный или сомнительный
результат пробы Манту

Среднее число тубинфицированных
детей 14 лет за последние 3 года

имевших  отрицательный результат.
пробы Манту

План

22. Вакцинация детей против гриппа
Контингент Состоит на учете План

Дети с 6 мес.  до 3 лет неорганизованные
Дети с 3 лет   до 7 лет неорганизованные
Дети, посещающие ДДУ
Учащиеся 1-4 классов
Учащиеся 5-11 классов
Всего детей

23. Вакцинация детей против Hib-инфекции.

Контингент К-во детей
до 5 лет не
привитых

План
Всего в том числе детям в возрасте

до 6
мес.

6-12мес. 1-5 лет

Дети, находящиеся в закрытых детских дошкольных 
учреждениях (дома ребенка, детские дома, 
специализированные учреждения, 
противотуберкулезные, психоневрологические, 
санитарно-оздоровительные учреждения и т.д.)
Дети с иммунодефицитными состояниями или 
анатомическими дефектами, приводящими к 
повышенной опасности заболевания Hib-инфекции.
Дети ВИЧ-инфицированные или рожденные от ВИЧ-
инфицированных матерей
Дети с онкогематологическими заболеваниями и/или 
длительно получающие иммуносупрессивную терапию
Всего

24. Ревакцинация  против Hib-инфекции.
Подлежит ревакцинации  План

25. Вакцинация   взрослых против дифтерии.
Состоит на

учете лиц 18
лет и старше

Из них
привито  за

10 лет

%
привитых

Не
привито 

Длитель -
ные мед.
отводы

Отказы План 

 

 
 



26. Ревакцинация взрослых против дифтерии.
Привито против дифтерии 10 лет назад  План

27. Вакцинация   взрослых против столбняка.
Состоит на

учете лиц 18 лет
и старше

Из них
привито  за

10 лет

Не
привито 

Среднее     к-во
получивших  экстр

вакцинацию за  3 года

Длит.
мед.

отводы

От-
казы

План
 

Все
го

в т.ч.
экстрен.

  
28. Ревакцинация взрослых против столбняка

Привито
10 лет назад

Вакцинировано
в течение 2-х лет

(без ревакц. )

Среднее к-во  получивших
экстр. ревакцинацию за  3 года  

План
 

Всего в т.ч. экстренная

 
29. Вакцинация против кори взрослых до 35 лет.

Состоит на
учете лиц
18-35 лет

Количество лиц 
18-35 лет привитых  

Переболели Не
привито, 
не болели 

Мед.
Отводы

Отказы План 

 
30. Ревакцинация против кори взрослых  до 35 лет

Количество  лиц  18-35 лет привитых против кори однократно План 

  
 

31. Вакцинация взрослых против краснухи
Состоит на

учете женщин
18-25 лет

Количество
 женщин 18-25 лет 
привитых против 

краснухи

Пере-
бо-

лели

Количество 
женщин 18-25

лет не
привитых,  не

болевших

Длител.
мед.

отводы 

Отказы План 

 
32. Вакцинация взрослых против ВГВ

Состоит на
учете

лиц  18-55
лет

Количество
лиц

18-55 лет
привитых 

Перебол
евшие,
носи-
тели
ВГВ

К-во не привитых,  не
болевших, не являющихся

носителями

Мед.
отводы

Отказы План 
 

  
33. Вакцинация  взрослых против гриппа.

Контингент Состоит на учете План
Студентов ВУЗОВ, техникумов
Мед. работники
Работники образовательных учреждений
Взрослые старше 60 лет
Группы риска. 
Всего взрослых
 

 



34. Вакцинация и ревакцинация против ВГА.
Контингенты Средняя численность

за последние 3 года
Вакцинировано без

ревакцинации
План

вакцинация ревакцин.
Взрослые,  контактные 
с больным ВГА
Дети, контактные с 
больным ВГА

Всего

 



35. Иммунизация против бешенства
а) профилактическая вакцинация 
Контингенты Численность 

контингентов
Привито
два года 
назад
(20   )

Привито в 
отчетном году
(20  )

Привито 3 
года назад

(20   )

Не привито Постоянный
мед.отвод

План

V* R**

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Лица, выполняющие 
работу по отлову собак
Ветеринарные 
специалисты
Лесники
Охотники
Работники боен
Таксидермисты
Лица,работающие с 
«уличным вирусом» 
бешенства

ИТОГО

*V = графы 6-7
** R= графа 4 +5

б) экстренная вакцинация 
Среднее  (за  3  года)  количество,  обратившихся  по
поводу  нападения  животных  (ослюнение,  ссадины,
царапины, укусы) (чел.)

Количество  отказов,  мед.
отводов (чел.)

Количество  подлежащих
иммунизации (чел.)

Количество вакцины для экстренной
профилактики бешенства (доз)

1 2 3 4

3 графа = 1 графа – 2 графа.                             4 графа = 3 графа х 5 доз

 



36. Вакцинация и ревакцинация против туляремии
Профессиональные 
группы риска

Численность 
контингентов

Привито в 
течение 
4 лет 
 

Привит
 5 лет 
назад
(20     )

Не 
привито

Причины не привитости План
постоянный  
м/о

переболело положительные
иммунологические 
показатели

V* R**

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Лица, которые работают или 
направляются на сезонные 
работы, в т.ч :
-сельскохозяйственные
-гидромелиоративные
-строительные
-по выемке  и перемещению 
грунта
-заготовительные
-промысловые
-геологические
-изыскательские,
-экспедиционные 
-дератизационные и 
дезинсекционные
 -по лесозаготовке, расчистке
и благоустройству леса, зон 
оздоровления и отдыха 
населения
Охотники, рыболовы
Пастухи
Работники зерно- и 
овощехранилищ,
элеваторов, мельниц
Работники
мясокомбинатов,  
комбикормовых заводов, 
спиртозаводов

 



Работники
предприятий по переработке 
с/х продуктов и сырья 
птицеводческих и 
животноводческих
ферм, работающих с зерном, 
фуражом 

Персонал учреждений, 
лабораторий работающих с 
возбудителем  туляремии

ИТОГО
*V = графы 5-6-8      ** R= графа 4 — 7

 
37.Вакцинация и ревакцинация против клещевого энцефалита 

Контингенты Численность 
контингентов

Привито
(получившие
 R в    гг)

Получившие 
V
в 20    году

Привито 3 
года назад

Не 
привито

Причины не привитости План
пост. м/о отказ V* R**

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Дети 
с 7-17  лет 
Взрослые
с 18 лет -70 лет
В том числе работники 
бюджетной сферы:
- работники ОГУЗ, МУЗ, 
МЛПМУ;
- работники 
МДОУ, СОШ;
-работники ЛОУ 
(государственных)
- студенты ВУЗов, 
техникумов, участвующих 
в экспедиционных 
работах, связанных с 
лесом;
- работники лесхозов 

 



(ОГУ)
- Персонал лабораторий, 
работающих с 
возбудителем  клещевого 
энцефалита
- прочие бюджетные 
организации
Пенсионеры
Профессиональные 
группы риска, в т.ч.:
лица, которые работают 
или направляются на 
сезонные работы:
сельскохозяйственные
гидромелиоративные
строительные
по выемке  и 
перемещению грунта
заготовительные
промысловые
(нефтяники,
газовики и другие)
геологические
изыскательские,
экспедиционные 
дератизационные и 
дезинсекционные
 по лесозаготовке, 

расчистке и 
благоустройству леса
прочие (выполняющие 
работы, связанные с 
угрозой заражения КВЭ)

ИТОГО
*V = графы 6 -7-8**   R= графа 4+5

 



Приложение 2.
к распоряжению ДЗТО

от               №      
 

"УТВЕРЖДАЮ"                                                                                                                      "СОГЛАСОВАНО"
Главный врач ЛПУ                                                                                           Начальник ТО  Управления  Роспотребнадзора  
                                                                                                                                                   в…………………..

подпись    /расшифровка подписи/                                                                                       подпись /расшифровка подписи/
"_____"_______________20   г.                                                                                              "_____"___________20    г.

Заявка на МИБП на МИБП на следующий год 

1. Заявка на МИБП  на  20___ г. в рамках Национального календаря профилактических прививок.

Наименование
препарата

План прививок 
на   20     г.

Расход
препарата  

на 1 прививку,

доз

Необходимо
препарата на

выполн.
плана, 

доз

Предполагаем
ый остаток

препарата на
01.01. 20     г

доз

Заявлено
препарата
на 20    г. 

доз  

вакц.
чел.

ревакц.
чел.

Анатоксин дифтерийно-столбнячный 
Анатоксины дифтерийно-столбнячные (с уменьшенным 
содержанием антигенов)
Анатоксины дифтерийные (с уменьшенным содержанием 
антигенов)
Анатоксины столбнячные
Вакцины для профилактики дифтерии, коклюша и столбняка
Вакцина для профилактики вирусного гепатита В, дифтерии и 
столбняка
Вакцины для профилактики вирусного гепатита В, дифтерии, 
коклюша и столбняка
Вакцины для профилактики вирусного гепатита В (для 
взрослого населения)
Вакцины для профилактики вирусного гепатита В (для детского 
населения)

 



Вакцины для профилактики вирусного гепатита В (для детского 
населения (для детей до года)
Вакцины для профилактики туберкулеза
Вакцины для профилактики туберкулеза (для щадящей 
первичной иммунизации)
Вакцины для профилактики кори
Вакцина для профилактики паротита
Вакцина для профилактики кори и паротита
Вакцины для профилактики краснухи
Вакцина для профилактики полиомиелита (пероральная)
Вакцины для профилактики полиомиелита (инактивированные)
Вакцины для профилактики гриппа (инактивированные) (для 
детского населения)
Вакцины для профилактики гриппа (инактивированные) (для 
взрослого населения)
Вакцины для профилактики инфекций, вызываемых 
Haemophilus influenzae

2. Заявка на МИБП на 20___ г.  для выполнения плана прививок по эпид. показаниям.
Наименование

препарата
План прививок 

на   20     г.
Расход

препарата  
на 1 прививку,

доз

Необходимо
препарата на

выполн.
плана, 

доз

Предполагаем
ый остаток

препарата на
01.01. 20     г

доз

Заявлено
препарата
на 20    г. 

доз  

вакц.
чел.

ревакц.
чел.

Вакцина против клещевого энцефалита
Антирабическая вакцина
Туляремийная вакцина
Вакцина против вирусного гепатита А для взрослого населения
Вакцина против вирусного гепатита А для детского населения
Вакцина против пневмококковой инфекции

 
 



3. Заявка на иммуноглобулин против клещевого энцефалита на 20____г.

Исполнитель ФИО___________________________, телефон________________

 

Категории населения Количество мл

1. Для профилактики населения, пострадавшего от присасывания клеща:

- для льготной категории граждан
(в т.ч. детей до 18 лет)

- для граждан по программе ДМС

- для прочих категорий граждан

2. Для лечения больных клещевым энцефалитом

Итого:



Приложение 3.
к распоряжению  ДЗТО

от               №      
 

"УТВЕРЖДАЮ"                                                                                                                       
Главный врач ЛПУ…..                                                                                       
 
подпись    /расшифровка подписи 
"_____"_______________20   г.                                                                                    

О отчет о расходовании МИБП, закупленных  за счет средств федерального бюджета за квартал, за год .

    за______ квартал (год)   20____г 

Наименование препарата
остаток на  

1 число
отчетного

периода, доз

получено в
течение

отчетного
периода, доз

израсходовано
в течение
отчетного

периода, доз

спи-
сано,
доз  

Привито
 по ф.№5, чел

расход 
на 

1 прив.,
доз

Остаток на
последнее

число
отчетного
периода

Сроки
годности

оставшихся
препаратов

вакцини-
ровано

ревакци-
нировано

Анатоксин дифтерийно-столбнячный 
Анатоксины дифтерийно-столбнячные (с 
уменьшенным содержанием антигенов)
Анатоксины дифтерийные (с уменьшенным 
содержанием антигенов)
Анатоксины столбнячные 
Вакцины для профилактики дифтерии, коклюша
и столбняка 
Вакцина для профилактики вирусного гепатита 
B, дифтерии и столбняка 
Вакцины для профилактики вирусного гепатита 
B, дифтерии, коклюша и столбняка 
Вакцины для профилактики вирусного гепатита 
B (для взрослого населения) 
Вакцины для профилактики вирусного гепатита 
B (для детского населения) 
Вакцины для профилактики вирусного гепатита 

 



B (для детского населения (для детей до года) 
Вакцины для профилактики туберкулеза 
Вакцины для профилактики туберкулеза (для 
щадящей первичной иммунизации) 
Вакцины для профилактики кори 
Вакцина для профилактики паротита 
Вакцина для профилактики кори и паротита 
Вакцины для профилактики краснухи 
Вакцина для профилактики полиомиелита 
(пероральная) 
Вакцины для профилактики полиомиелита 
(инактивированные) 
Вакцины для профилактики гриппа 
(инактивированные) (для детского населения) 
Вакцины для профилактики гриппа 
(инактивированные) (для взрослого населения) 
Вакцины для профилактики инфекций, 
вызываемых Haemophilus influenzae

 Исполнитель ФИО___________________________, телефон________________

 



Приложение 4.
к распоряжению ДЗТО

от               №  
"УТВЕРЖДАЮ"                                                                                                                       
Главный врач ЛПУ.                                                                                  
 

подпись     /расшифровка  подписи/                                                                                       .
"_____"___________20    г.    

 
Отчет о расходовании МИБП, закупленных за счет средств областного бюджета  и иных источников финансирования.

 За ____квартал (год), за 20___год.

Вакцина против клещевого энцефалита
Источник
финанси
рования 
закупки 
вакцины

остаток
на  

1 число
отчетн.
периода

полу-
чено в

течение
отчетн.
периода

Израсхо
довано в
течение
отчетн.
периода

списано
в

течение
отчетн.
периода

Привито
 по  ф.
№5

В т.ч. в в разрезе
контингентов

Вид иммунизации Остаток
на

последн
ее число
отчетног

о
периода

Сроки
годности

оставшихс
я

препарато
в

Раб.
бюдж
сфер

ы

Пенс
ионер

ы

Дети Сту-
денты

Экстр
1-ая

Экстр
2-ая

Вакц.
осен.

Вакц.
весен.

Ревак

Обл.
бюджет
Муницип.
бюджет
Др.
источники

Иммуноглобулин против клещевого энцефалита
 

 

Остаток 
на начало отчетного

периода мл

Получено иммуноглобулина против
клещевого энцефалита (мл)

Израс-
ходовано

(мл)

В том числе для: Остаток  на
конец

отчетного
периода(мл)

Срок
годностиДетей Сту-

дентов
Пенси-
онеров

Работников 
бюджетной сферы



Вакцина против бешенства
Источник

финансирования 
закупки вакцины

Единица
изм.
дозы

остаток на  
1 число отчетного

периода

получено в
течение  отчетного

периода

Израсходовано
в течение
отчетного
периода

спи-
сано  

Привито
 по ф.№5

расход 
на 

1 прив.

Остаток на
последнее число

отчетного
периода

Сроки
годности
оставшихся
препаратов

вакц ревакц

Обл. бюджет
Муницип. бюджет
Др. источники

Вакцина против туляремии
Источник

финансирования 
закупки вакцины

Единица
изм.
дозы

остаток на  
1 число отчетного

периода

получено в
течение  отчетного

периода

Израсходовано
в течение
отчетного
периода

спи-
сано  

Привито
 по ф.№5

расход 
на 

1 прив.

Остаток на
последнее число

отчетного
периода

Сроки
годности
оставшихся
препаратов

вакц ревакц

Обл. бюджет
Муницип. бюджет
Др. источники

Вакцина против вирусного гепатита А
Источник

финансирования 
закупки вакцины

Единица
изм.
дозы

остаток на  
1 число отчетного

периода

получено в
течение  отчетного

периода

Израсходовано
в течение
отчетного
периода

спи-
сано  

Привито
 по ф.№5

расход 
на 

1 прив.

Остаток на
последнее число

отчетного
периода

Сроки
годности
оставшихся
препаратов

вакц ревакц

Для детей
Обл. бюджет
Муницип. бюджет
Др. источники

Для взрослых
Обл. бюджет
Муницип. бюджет
Др. источники

Исполнитель ФИО___________________________, телефон________________

 


