Приложение к форме № 12 за 2020 год, к таблице 1000 (Дети)*
Список пациентов  с жизнеугрожающими и хроническими прогрессирующими редкими заболеваниями.
Наименование медицинской организации______________________________________
	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество пациента полностью
	Диагноз полностью с указанием кода по МКБ-10
	Дата рождения
	Адрес проживания
	В какой медицинской организации стоит на диспансерном учете 
	Взят впервые на учет в 2019 году (да, нет)
	Примечание:
(- снят с  учета, 
- поменял   фамилию,
- перешел в подростковую
  группу)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	ГИПОПИТУИТАРИЗМ (ГИПОФИЗАРНЫЙ НАНИЗМ) – (E23.0)

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3 и т.д.
	
	
	
	
	
	
	

	БОЛЕЗНЬ ГОШЕ – (E75.2)

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3 и т.д.
	
	
	
	
	
	
	

	ГЕМОФИЛИЯ – (D66 – D68)

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3 и т.д.
	
	
	
	
	
	
	

	МУКОВИСЦИДОЗ – (E84)

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3 и т.д.
	
	
	
	
	
	
	

	ФЕНИЛКЕТОНУРИЯ – (Е70.0)

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3 и т.д.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




	ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ НОВООБРАЗОВАНИЯ ЛИМФОИДНОЙ, КРОВЕТВОРНОЙ И РОДСТВЕННЫХ ИМ ТКАНЕЙ – (С81-С96)

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3 и т.д.
	
	
	
	
	
	
	

	ГАЛАКТОЗЕМИЯ – (Е 74.2)

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3 и т.д.
	
	
	
	
	
	
	

	ТРАНСПЛАНТАЦИЯ ОРГАНОВ И (ИЛИ) ТКАНЕЙ - (Z)

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3 и т.д.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание* - Районам список представить только к СВОДУ РАЙОНА.
Список согласовать в отделе лекарственного обеспечения и фармацевтической деятельности министерства здравоохранения Астраханской области.










Приложение к форме № 12 за 2020 к таблице 2000 (Подростки)**
Список пациентов  с жизнеугрожающими и хроническими прогрессирующими редкими заболеваниями.
Наименование медицинской организации______________________________________
	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество пациента полностью
	Диагноз полностью с указанием кода по МКБ-10
	Дата рождения
	Адрес проживания
	В какой медицинской организации стоит на диспансерном учете 
	Взят впервые на учет в 2019 году (да, нет)
	Примечание:
(- снят с  учета,  
- поменял  фамилию,
- перешел во взрослую группу)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	ГИПОПИТУИТАРИЗМ (ГИПОФИЗАРНЫЙ НАНИЗМ) – (E23.0)

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3 и т.д.
	
	
	
	
	
	
	

	БОЛЕЗНЬ ГОШЕ – (E75.2)

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3 и т.д.
	
	
	
	
	
	
	

	МУКОВИСЦИДОЗ – (E84)

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3 и т.д.
	
	
	
	
	
	
	

	ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ НОВООБРАЗОВАНИЯ ЛИМФОИДНОЙ, КРОВЕТВОРНОЙ И РОДСТВЕННЫХ ИМ ТКАНЕЙ – (С81-С96)

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3 и т.д.
	
	
	
	
	
	
	

	ГЕМОФИЛИЯ – (D66 – D68)

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3 и т.д.
	
	
	
	
	
	
	




	ТРАНСПЛАНТАЦИЯ ОРГАНОВ И (ИЛИ) ТКАНЕЙ - (Z)

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3 и т.д.
	
	
	
	
	
	
	

	РАССЕЯННЫЙ СКЛЕРОЗ – (G35)

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3 и т.д.
	
	
	
	
	
	
	


Примечание** - Районам список представить только к СВОДУ РАЙОНА.
Список согласовать в отделе лекарственного обеспечения и фармацевтической деятельности министерства здравоохранения Астраханской области.














Приложение к форме № 12 за 2020 год, к таблице 3000 (Взрослые)***
Список пациентов с жизнеугрожающими и хроническими прогрессирующими редкими заболеваниями.
Наименование медицинской организации______________________________________
	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество пациента полностью
	Диагноз полностью с указанием кода по МКБ-10
	Дата рождения
	Адрес проживания
	В какой медицинской организации стоит на диспансерном учете 
	Взят впервые на учет в 2019 году (да, нет)
	Примечание:
(- снят с
   учета, 
- поменял
  фамилию)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	ГИПОПИТУИТАРИЗМ (ГИПОФИЗАРНЫЙ НАНИЗМ) – (E23.0)

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3 и т.д.
	
	
	
	
	
	
	

	БОЛЕЗНЬ ГОШЕ – (E75.2)

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3 и т.д.
	
	
	
	
	
	
	

	МУКОВИСЦИДОЗ – (E84)

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3 и т.д.
	
	
	
	
	
	
	

	ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ НОВООБРАЗОВАНИЯ ЛИМФОИДНОЙ, КРОВЕТВОРНОЙ И РОДСТВЕННЫХ ИМ ТКАНЕЙ – (С81-С96)

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3 и т.д.
	
	
	
	
	
	
	

	РАССЕЯННЫЙ СКЛЕРОЗ – (G35)

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3 и т.д.
	
	
	
	
	
	
	

	ГЕМОФИЛИЯ – (D66 – D68)

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3 и т.д.
	
	
	
	
	
	
	

	ТРАНСПЛАНТАЦИЯ ОРГАНОВ И (ИЛИ) ТКАНЕЙ - (Z)

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3 и т.д.
	
	
	
	
	
	
	


Примечание*** - Районам список представить только к СВОДУ РАЙОНА.
Список согласовать в отделе лекарственного обеспечения и фармацевтической деятельности министерства здравоохранения Астраханской области.
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Приложение к форме № 12 таблица 4000 (Пенсионеры)
Список пациентов  с жизнеугрожающими и хроническими прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями.
Наименование медицинской организации______________________________________
	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество пациента полностью
	Диагноз полностью с указанием кода по МКБ-10
	Дата рождения
	Адрес проживания
	В какой медицинской организации стоит на диспансерном учете 
	Взят впервые на учет в 2019 году (да, нет)
	Примечание:
(- снят с
   учета, 
- поменял
  фамилию)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	ГИПОПИТУИТАРИЗМ (ГИПОФИЗАРНЫЙ НАНИЗМ) – (E23.0)

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3 и т.д.
	
	
	
	
	
	
	

	БОЛЕЗНЬ ГОШЕ – (E75.2)

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3 и т.д.
	
	
	
	
	
	
	

	МУКОВИСЦИДОЗ – (E84)

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3 и т.д.
	
	
	
	
	
	
	

	ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ НОВООБРАЗОВАНИЯ ЛИМФОИДНОЙ, КРОВЕТВОРНОЙ И РОДСТВЕННЫХ ИМ ТКАНЕЙ – (С81-С96)

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3 и т.д.
	
	
	
	
	
	
	

	РАССЕЯННЫЙ СКЛЕРОЗ – (G35)

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3 и т.д.
	
	
	
	
	
	
	

	ГЕМОФИЛИЯ – (D66 – D68)

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3 и т.д.
	
	
	
	
	
	
	

	ТРАНСПЛАНТАЦИЯ ОРГАНОВ И (ИЛИ) ТКАНЕЙ - (Z)

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3 и т.д.
	
	
	
	
	
	
	














