[bookmark: _Toc133567770]Отчет
медицинского работника летней оздоровительной организации пришкольного лагеря «Буура» при МБОУ СОШ с.Эйлиг-Хем по итогам 2-й смены
С 26.06.25г по  16.07.25 г
1. Название ЛОЛ  пришкольный лагерь  «Буура» при МБОУ СОШ с.Эйлиг-Хем
2. Учредитель ЛОЛ Управление Образования Улуг-Хемского кожууна
3. Адрес ЛОЛ (по месту дислокации) ул.Маадыр-оола д.4
4. Медицинская организация, закрепленная за ЛОЛ  ГБУЗ РТ Улуг-Хемская ММЦ
5. Количество мест в ЛОЛ  25
6. Количество заехавших детей в ЛОЛ  25
7. Штатные должности: __1____________________________________________
	Штатные должности
	Основное место работы
	Занимаемая должность
	Медицинский стаж работы
	Стаж работы в ЛОЛ
	в том числе в данном ЛОЛ
	Наличие квалификационной категории
	Дата, место прохождения аттестации

	Педиатр
	
	
	
	
	
	
	

	Медсестра
	1
	медсестра
	29 лет
	16
	16
	2-я
	2023 г РМК г.Кызыл


8. Изолятор на 1 коек 
9. Амбулаторных обращений всего 16, в том числе первичных из них: с травмой 0.
10. Госпитализировано всего 0, в том числе в медицинские организации по месту дислокации (указать наименование стационара, диагноз)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10.1. Соматическая заболеваемость
ДЖВП ______0__________ О. аппендицит ___0____________________
Обострение другого заболевания (указать)
____________________0__________________________________________
хронических заболеваний (указать диагноз)
______________________________________________________________
10.2. Из зарегистрированных больных с травмой (с указанием места травмы):
	· перелом нижней конечности ____0______ 
· перелом верхней конечности _____0_____
	· компрессионный перелом позвоночника _0_________ 
· черепно-мозговая травма__0_______

	· перелом ключицы __________ 0
	· укусы животными всего ___0_______

	· перелом ребер __________ 0
· перелом костей носа ______0____ 
· ушиб мягких тканей _______0___ 
· растяжение связок __________0 
· др. травмы (указать) _________0_
	· из них: собакой ___________0_____
· мышью _______0________
· змеей __________0_______
· др. животными ___0_______



10.3. Зарегистрировано случаев инфекционного паразитарного заболевания,
всего ___0_____, в том числе:
	· ОРЗ ___0_______ 
ветряная оспа ____0______ 
	· КИНЭ ___0_______
ОКИ вирусной этиологии __0____

	· корь ___0_______ 
	· дизентерия ____0______

	· краснуха ____0______ 
	· сальмонеллез ___0_______

	· эпидпаротит__________
	· гепатит А __________

	· скарлатина ___0_______
	· стрептодермия ___0_______

	· дифтерия _____0_____ 
менигококковая инф. _______ 
др. инф. заболевания (указать) ____0______
	· чесотка ___0_______
педикулез __0________


11. Число детей, лечившихся в изоляторе _____0___, общее количество койко-дней _____0_____ .
12. Смертельные исходы (диагноз, обстоятельства): 0
13. Предложения по улучшению организации летнего отдыха детей:
Претензий не имею


     

