Приложение №1 к Порядку 
И З В Е Щ Е Н И Е 

о случае присасывания клеща в загородном учреждении отдыха и оздоровления детей

	1.
	Наименование учреждения:
	

	2.
	Адрес (расположение) учреждения:
	

	
	
	Населенный пункт,   административная территория края

	3.
	Ф.И.О. пострадавшего:
	

	4.
	Домашний адрес пострадавшего:
	

	5.
	Возраст (лет):
	
	Вес (кг):
	

	6.
	Присасывание клеща произошло:   на территории,   вне территории   учреждения

          (нужное подчеркнуть)

	7.
	Дата присасывания клеща:
	

	8.
	Дата удаления клеща:
	

	9.
	Клещ исследован лабораторно:

на  антиген вируса КЭ,        на  боррелии,       не обследован

(нужное подчеркнуть)
	№ исследованного

клеща:

	10.
	Дата исследования клеща в лаборатории:
	

	11.
	Адрес лаборатории:
	

	12.
	Результат исследования клеща: 

отрицательный,      обнаружен антиген вируса КЭ,       обнаружены боррелии

(нужное подчеркнуть)

	13.
	Иммуноглобулин:    не введен,      введен
(нужное подчеркнуть)
	дата:
	доза:
	титр:

	14.
	Антибиотикотерапия (нужное подчеркнуть):

проведена,                         не проведена

	15.
	Извещение составил(а):
	

	
	
	          Должность,               Ф.И.О. ,           контактный телефон

	16.
	Дата:
	Подпись:


Приложение №2 к Порядку 
Д О Н Е С Е Н И Е *
по поводу присасывания клеща на территории летнего

оздоровительного учреждения
1. Ф.И.О. –

2. Возраст –

3. Дата присасывания клеща –

4. Дата подачи экстренного извещения -

5. Дата удаления клеща –

6. Дата исследования клеща –

7. Результаты исследования клеща (КВЭ и ИКБ) –

8. Информация о наличии специфической и неспецифической профилактики -
9. Эпидемиолого - энтомологическое обследование:
9.1. Сведения о летнем оздоровительном учреждении – название, ведомственная принадлежность, адрес.

9.2. Где произошло присасывания клеща - присасывание клеща произошло во время нахождения ребенка в летнем оздоровительном учреждении или за территорией (указать конкретно местопребывание ребенка в течение дня, когда произошло присасывание).

9.3. Проведение экстренной специфической профилактики клещевого энцефалита и иксодового клещевого боррелиоза.

9.4. Дата открытия ЛОУ – заезд 1смены, заезд текущей смены.

9.5. Проведение акарицидной и дератизационной обработки – (организация (юридическое название, ОГРН, ИНН, лицензия на дезинфекционную деятельность) проводившая дезинфекционные мероприятия, дата, препарат, площадь обработки и фактическая площадь ДОУ, барьерная обработка прилегающей территории).

9.6. Погодные условия при проведении акарицидной обработки – 
9.7. Дата и результат проведения энтомологического контроля качества проведения акарицидной обработки –

9.8. Кто проводил контроль качества акарицидной обработки –– (юридическое название, ОГРН, ИНН)
9.9. Результаты энтомологического контроля качества проведения акарицидной обработки

9.10. Погодные условия при проведении энтомологического контроля -

9.11. Санитарная характеристика территории ЛОУ – (состояние заборов, качество расчистки территории, наличие растительного и бытового мусора, наличие кустарников, подлеска, травы и т.д.).
10. Проведенные мероприятия:

10.1. Дата проведения эпидемиолого-энтомологического обследования территории после присасывания клеща (кратность) –

10.2 Кто проводил эпидемиолого-энтомологического обследование –

10.3. Результаты эпидемиолого-энтомологического обследования –
10.4. Проведение повторной акарицидной обработки –

10.5. Принятые меры (что сделано, указать объем и перечень конкретных документов о проведении профилактических мероприятий) -
Выводы: 

Дата, должность (ФИО), контактный телефон лица оформившего донесение.

* - Форма вышеуказанного донесения примерная, просьба представлять максимально полную информацию.










































