
Приложение № 5 к приказу 
министерства здравоохранения 
Саратовской области 
от                              №                 

Форма
Отчет
о деятельности «Школы для пациентов с сахарным диабетом» в медицинских
организациях, подведомственных министерству здравоохранения Саратовской области 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                 (наименование медицинской организации)

	№
№
п/п
	Муниципальный район Саратовской области
	Количество обученных пациентов
	Обучены (впервые или повторно)
	Возрастной состав пациентов
	Стаж заболевания
	% больных, имеющих стойкую утрату трудоспособности, от общего числа обученных в школе сахарного диабета

	
	
	Всего
	мужчин
	женщин
	детей
	впервые
	повторно
	менее 18 лет
	трудоспособный
возраст
	нетрудоспособный
возраст
	до 5 лет
	до 10 лет
	более 10 лет
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