	
	Приложение 5
к Регламенту взаимодействия медицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, страховых медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования на территории Кировской области, Кировского областного территориального фонда обязательного медицинского страхования, министерства здравоохранения Кировской области при осуществлении информационного сопровождения застрахованных лиц на этапе организации и проведения профилактических мероприятий
ФОРМА


Отчет по результатам телефонного опроса застрахованных лиц по 
своевременности исполнения медицинской организацией обязательств 
по проведению профилактических мероприятий
	№ п/п
	Наименование медицинской организации
	Количество застрахованных лиц, включенных в списки для проведения 1 этапа профилактических мероприятий в медицинской организации
	Причины, по которым застрахованные лица не прошли профилактические мероприятия
	Количество застрахованных лиц, планирующих в следующем квартале прохождение профилактических мероприятий, человек

	
	
	
	Причина
	Количество застрахованных лиц, не прошедших профилактические мероприятия, человек
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	Не знали о возможности пройти диспансеризацию 
	
	

	
	
	
	В случае информированности о возможности прохождения диспансеризации, отказались от прохождения, т.к.:
	
	

	
	
	
	Считают себя здоровыми, не считают прохождение диспансеризации нужным для себя
	
	

	
	
	
	Полностью информированы об имеющихся хронических заболеваниях, информированы о методах профилактики, регулярно посещают лечащего врача
	
	

	
	
	
	Низкий уровень организации проведения диспансеризации (неудобный график работы медицинской организации, необходим многократный поход в поликлинику и т.п.)
	
	

	
	
	
	Препятствия к прохождению профилактических мероприятий со стороны работодателя
	
	

	
	
	
	Другое
	
	


[bookmark: _GoBack]
