
  

Приложение 7 к приказу 

Министр здравоохранения 

Республики Казахстан 

от 22 декабря 2020 года 

№ ҚР ДСМ-313/2020 

 Представляется: Министерство здравоохранения Республики Казахстан 

 Форма, предназначенная для сбора административных данных 

 Форма административных данных размещена на интернет ресурсе: www.dsm.gov.kz 

 Отчет о числе заболеваний, зарегистрированных впервые в жизни установленным диагнозом 

 Отчетный период за "__" квартал 20____ года 

      Индекс: 7-ЧЗЗВЖУД 

      Периодичность: ежеквартальная 

      Круг лиц, представляющих: организации здравоохранения районов, областей, 

города республиканского значения и столицы 

      Срок представления: 1 раз в квартал, 3 числа следующего за отчетным 

кварталом месяца 

      БИН 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

№ 

Наименование 

классов и 

отдельных 

заболеваний 

Шифр по МКБ-10 
Число случаев 

всего 

в том числе 

Дети до 14 лет 

включительно 

Дети 15-17 лет 

включительно 
Взрослые 

А Б В 1 2 3 4 

1 Всего заболеваний А00 – Т98     



    

2 из них: анемии 
D50 – D53, D55 – 

D64 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 
Болезни системы 

кровообращения 
I00-I99 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.1 

из них: болезни, 

характеризующиес

я повышенным 

кровяным 

давлением; 

I10 – I13 
 

 

 

 

 

 

 

 

3.2 
ишемическая 

болезнь сердца; 
I20 – I25 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.3 
в том числе 

инфаркт миокарда; 
I21-I22 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.4 
цереброваскулярн

ые болезни; 
I60-I69 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 Сахарный диабет Е10 – Е11 
 

 

 

 

 

 

 

 

5 Туберкулез А15 – А19 
 

 

 

 

 

 

 

 

6 
Злокачественные 

новообразования 
С00 – С97 

 

 

 

 

 

 

 

 

7 

Психические 

расстройства и 

расстройства 

поведения 

F00 – F09, F20 – 

F99 

 

 

 

 

 

 

 

 

8 

Психические 

расстройства и 

расстройства 

поведения, 

связанные с 

употреблением 

психоактивных 

веществ 

F10 – F19 
 

 

 

 

 

 

 

 

9 

в том числе 

психические и 

поведенческие 

расстройства, 

вызванные 

употреблением 

алкоголя 

F10 
 

 

 

 

 

 

 

 

10 

Болезни, 

передающиеся 

преимущественно 

половым путем - 

всего 

А50 – А64 
 

 

 

 

 

 

 

 

11 из них: сифилис А50 – А53 
 

 

 

 

 

 

 

 



12 

Болезни костно-

мышечной системы 

и соединительной 

ткани 

М00-М99 
 

 

 

 

 

 

 

 

13 
Травмы и 

отравления 
S00 – Т98 

 

 

 

 

 

 

 

 

       Наименование 

_____________________________________________________________________  

      Адрес 

______________________________________________________________________

______ 

      Телефон ________________ 

      Адрес электронной почты ________________________ 

       Исполнитель (Ф.И.О. (при его наличии) 

___________________________________, подпись ___________ телефон ______  

      Руководитель или лицо, исполняющего его обязанности (Ф.И.О. (при его 

наличии) _________________________________ 

       подпись ____________________  

      Место для печати _____________________ 

      Дата заполнения "___" ________________ 20___ г. 
 Пояснение по заполнению формы предназначенной для сбора административных данных  

 "Отчет о числе заболеваний, зарегистрированных впервые в жизни установленным диагнозом" 

 Отчетный период за "__" квартал 20____ года 

 (индекс: 7-ЧЗЗВЖУД, периодичность: ежеквартальная) 

      1. Настоящее пояснение по заполнению формы, административных данных 

определяет единые требования по заполнению формы, административных 

данных "Отчет о числе заболеваний, зарегистрированных впервые в жизни 

установленным диагнозом". 

       2. В отчет включаются сведения о числе заболеваний, зарегистрированных с 

впервые в жизни установленным диагнозом в данной медицинской организации 

по возрастным группам:  

       1) дети до 14 лет включительно;  

      2) дети 15-17 лет включительно; 

      3) взрослые. 

      3. Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных впервые в жизни 

установленным диагнозом, получаются при разработке следующих первичных 

учетных документаций: 

       1) форма 001/у "Медицинская карта амбулаторного пациента", форма 055/у 

"Карта профилактического осмотра (скрининга)" утвержденной приказом 

исполняющего обязанности Министра здравоохранения Республики Казахстан от 



30 октября 2020 года № ҚР ДСМ-175/2020 "Об утверждении форм учетной 

документации в области здравоохранения" (зарегистрирован в Реестре 

государственной регистрации нормативных правовых актов под № 21579). 

      3. В графе А указывается порядковый номер строк. 

      4. В графе Б указывается наименование классов и отдельных болезней в 

соответствии с Международной классификацией болезней десятого пересмотра. 

      5. В графе В указываются коды классов и отдельных болезней в соответствии с 

МКБ 10. 

      6. В графе 1 указываются сведения обо всех случаях заболеваний, 

зарегистрированных впервые в жизни у больных, обратившихся в медицинскую 

организацию в отчетный квартал. указывается из графы 1, число впервые в жизни 

выявленных заболеваний у детей до 14 лет включительно. 

      7. В графе 3 указывается из графы 1, число впервые в жизни выявленных 

заболеваний у детей 15-17 лет включительно. 

      8. В графе 4 указывается из графы 1, число впервые в жизни выявленных 

заболеваний у взрослых. 

      9. Арифметико-логический контроль: графа 1 равна сумме граф 2-4. 

 


