
 

 

 

 

 

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  
 

ПРИКАЗ 

от«_14_»_03_2016г. № 351 

г. Симферополь 
 

О внесении изменений в приказ от 15.01.2016 №26 

«О реализации Национального календаря профилактических 

прививок в Республике  Крым в 2016 году»  

 

Для усиления контроля за показателями охвата иммунизацией детского и 

взрослого населения, учета рационального расхода вакцин,  

 

ПРИКАЗЫВАЮ: 

 

1. Приложение № 5 «Движение медицинских иммунобиологических 

препаратов» приказа Министерства здравоохранения Республики Крым от 15.01.2016 

№26 «О реализации Национального календаря профилактических прививок в 

Республике  Крым в 2016 году» изложить в новой редакции (прилагается). 

2. Руководителям медицинских организаций, подведомственных 

Министерству здравоохранения Республики Крым: 

2.1. Предоставить отчетные формы за январь 2016 года, февраль 2016 года, 

март 2016 года «Движения медицинских иммунобиологических препаратов» строго в 

формате Excel в письменном (подпись руководителя, мокрая печать) и электронном 

виде в Министерство здравоохранения Республики Крым (адрес электронной почты 

mz-rk15@mail.ru) и в территориальные филиалы ФБУЗ «Центр гигиены и 

эпидемиологии в Республике Крым и г. Севастополе» и  в соответствии с приложением 

№ 5 новой редакции настоящего приказа. 

Срок – до 01.04.2016. 

Далее ежемесячно до 01 числа 

3. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя 

министра здравоохранения Республики Крым Черниццову С.И.  

 

 

Министр         А.И.Голенко 

 

 

РЕСПУБЛИКА КРЫМ 

СОВЕТ МИНИСТРОВ 

РАДА МІНІСТРІВ 

ВЕЗИРЛЕР ШУРАСЫ 

mailto:mz-rk15@mail.ru


Получено (доз) Использовано 

(доз)

Передали в 

другую 

мед.организац

и ю (доз)

Получили с 

другой 

мед.организац

ии (доз)

 Уничтожено 

** (доз)

Остаток на 

начало 

следующего  

месяца 

(указывать 

количество доз 

вакцин 

раздельно по 

каждой серии)

V1 V2 V3 V4 V5 V6 RV1 RV2 RV3

Пентаксим Х Х Х

Инфанрикс Х Х Х

АКДС Х Х Х

АДС Х Х Х

АДС-м Х Х Х

АД-м Х Х Х

АС Х Х Х

АКДС+гепатит В Х Х Х

АДС+гепатит В Х Х Х

Вакцина против гепатита В для детей до 1 года 

(без консервантов) 

Х Х Х

Вакцина против гепатита В для детей  (с 

консервантом) 

Х Х Х

Вакцина прот ив гепатита В взрослая Х Х Х

Вакцина против кори Х Х Х

Вакцина против паротита Х Х Х

Вакцина против краснухи Х Х Х

Вакцина паротитно-коревая Х Х Х

ОПВ Х Х Х

ИПВ Х Х Х

БЦЖ Х Х Х

БЦЖ-м Х Х Х

АХТ-ХИБ Х Х Х

Вакцина против пневмококковой инфекции 

Превенар 13

Х Х Х

Вакцина против гриппа детская Х Х Х

Вакцина против гриппа взрослая Х Х Х

Движение МИБП в _____ месяце 2016 года

Вакцины по национальному календарю

Приложение №5 к приказу МЗ РК от_14.03.2016_№_351 в новой редакции

Движение медицинских иммунобиологических препаратов по ГБУЗ РК "_______________________" в _______2016 года

НАИМЕНОВАНИЕ ВАКЦИНЫ

Остаток на 

начало 

отчетного 

месяца 

(указывать 

количество 

доз вакцин 

раздельно 

по каждой 

серии)

Серия 

вакцины 
(указывать  

серии каждой 

вакцины)

Ревакцинировано в  

отчетном   месяце, 

человек

Вакцинировано в  отчетном   

месяце, человек



Получено (доз)
Использовано 

(доз)

Передали в 

другую 

мед.организац

и ю (доз)

Получили с 

другой 

мед.организац

ии (доз)

 Уничтожено 

** (доз)

Остаток на 

начало 

следующего  

месяца 

(указывать 

количество доз 

вакцин 

раздельно по 

каждой серии)

V1 V2 V3 V4 V5 V6 RV1 RV2 RV3

Вакцина против бешенства

Иммуноглобулин против бешенства Х Х Х

Туберкулин Х Х Х

Диаскинтест Х Х Х

Вакцина для профилактики туляремии Х Х Х

Аллерген туляремийный Х Х Х

Вакцина для профилактики сибирской 

язвы

Х Х Х

Вакцина для профилактики лептоспироза Х Х Х

Вакцина для профилактики клещевого 

энцефалита

Х Х Х

Иммуноглобулин  против клещевого 

энцефалита

Х Х Х

Вакцина для профилактики вирусного 

гепатита А (взрослое население)

Х Х Х

Вакцина для профилактики дизентерии Х Х Х

Вакцина для профилактики 

пневмококковой инфекции (Пневмо 23)

Х Х Х

Вакцина для профилактики ветряной оспы Х Х Х

Вакцина для профилактики 

менингококковой инфекции

Х Х Х

другие вакцины (вписывать 

самостоятельно при наличии иных видов 

вакцин)

Х Х Х

Вакцины по эпидемическим показаниям

Ревакцинировано в  

отчетном   месяце, 

человек

НАИМЕНОВАНИЕ ВАКЦИНЫ

Серия 

вакцины 
(указывать  

серии каждой 

вакцины)

Остаток на 

начало 

отчетного 

месяца 

(указывать 

количество 

доз вакцин 

раздельно 

по каждой 

серии)

Движение МИБП в _____ месяце 2016 года Вакцинировано в  отчетном   

месяце, человек


