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Наименование 

отчетов

Ответственный

за отчет

сотрудник МИАЦ, кабинет, 

телефон

Замечания по составлению отчетов

и по основным показателям медицинского обслуживания

Подпись 

специалиста

форма №30 

"Сведения о медицинской 

организации"

2107, 2514, 4809

ИЛЮХИНА АЛЕВТИНА 

АЛЕКСАНДРОВНА

(каб. № 306)

63-95-40

ГРИШИНА ИРИНА 

ОЛЕГОВНА

64-30-84

(каб. № 406)

ТУЛАЕВА ЮЛИЯ 

ВЛАДИМИРОВНА

64-30-79

(каб. № 406)

Наименование медицинской организации                                                                                             

1000, 1001,1002,

1003, 1010, 1050,

1080, 1090

ПЕТРОВА ВИТА 

ВЛАДИМИРОВНА

(каб. № 408)

64-30-76

1006, 1008, 

3100, 3102, 3150

ДЕМИДОВА СВЕТЛАНА 

АЛЕКСЕЕВНА

(каб. № 408)

64-32-47

1100-1104, 1106-1109 
ЛЕСНИКОВА ОЛЬГА 

АЛЕКСЕЕВНА 

(каб. № 408)

64-32-54

  2100, 2101,

2104-2106, 2700 - 2702, 2704, 

2710

ТИМОФЕЕВА ЕЛЕНА 

ВЯЧЕСЛАВОВНА 

(каб. № 408)

64-32-36

Регистр медицинского персонала

УТВЕРЖДАЮ 

Министр здравоохранения

Пензенской области      

  _____________________________   А.В. Никишин                                         

"      "                         2020 год

Акт приема годовых отчетов за 2020 год



Наименование 

отчетов

Ответственный

за отчет

сотрудник МИАЦ, кабинет, 

телефон

Замечания по составлению отчетов

и по основным показателям медицинского обслуживания

Подпись 

специалиста

2800, 2801, 3600

ФРОЛОВА

ЛЮБОВЬ СЕРГЕЕВНА 

(каб. № 408)

64-32-30

1060,1105, 2120, 2121,

2200 - 2203, 2300, 2350, 3200, 

5450, 5453

КУКУШКИНА ЕКАТЕРИНА 

СЕРГЕЕВНА

(каб. № 403)

64-32-39

4806

АНДРЕЕВА НАТАЛЬЯ 

АНАТОЛЬЕВНА

(каб. № 404) 

64-32-34

2510-2512 ,2516, 2650 

ВИШНЯКОВА ГАЛИНА 

ГЕННАДЬЕВНА 

(каб. № 408)

64-32-31

5460, 5461,

5500, 5502, 5503, 5505, 5600

ЖЕЛЕЗОВА АЛЕКСАНДРА 

АЛЕКСАНДРОВНА

(каб. № 409) 

64-32-50

 2600, 2610, 2611, 2850 

4601, 4701, 4801-4805

 СУГРОБОВА ИРИНА 

ВИКТОРОВНА

(каб. № 408)

64-32-55

2513, 2515, 5120, 5121, 5122, 

5124, 5125, 5126

КАЧКУРКИНА ОЛЬГА 

НИКОЛАЕВНА

(каб. № 403)

64-32-48



Наименование 

отчетов

Ответственный

за отчет

сотрудник МИАЦ, кабинет, 

телефон

Замечания по составлению отчетов

и по основным показателям медицинского обслуживания

Подпись 

специалиста

4201, 5100, 5111-5114,

5117-5119

ГОРЕНКОВА

ТАТЬЯНА ВИКТОРОВНА

(каб. № 403)

64-32-46

7000 - 7004

ХВОСТИКОВ

АНТОН ВАСИЛЬЕВИЧ

(каб. № 406)

64-36-24

Паспорт медицинской 

организации, медицинское 

оборудование

САБУРОВ АЛЕКСАНДР 

АЛЕКСАНДРОВИЧ

(каб. № 406)

64-30-74

ВОСКОБОЙНИКОВ СЕРГЕЙ 

СЕРГЕЕВИЧ

 64-36-25

 (каб. 208)

СЛАДКОВ ВАЛЕРИЙ 

БОРИСОВИЧ 

64-36-08

 (каб. 208)

КОМАРОВА ЮЛИЯ 

АЛЕКСАНДРОВНА

64-36-09

 (каб. 208)

форма № 1-ДЕТИ (здрав)

"Сведения о численности 

беспризорных и безнадзорных 

несовершеннолетних, 

помещенных в ЛПУ"

РОДИОНОВА ЕКАТЕРИНА 

ВЯЧЕСЛАВОВНА

(каб. № 404)

64-32-52

5300, 5301, 5302

ОВОД

ТАТЬЯНА ЮРЬЕВНА

(каб. № 408)

64-32-37

форма № 1-РБ

"Сведения об оказании 

медицинской помощи гражданам 

республики Беларусь в 

государственных и 

муниципальных учреждениях 

здравоохранения РФ"

РОДИОНОВА ЕКАТЕРИНА 

ВЯЧЕСЛАВОВНА

(каб. № 404)

64-32-52

8000 - 8003

5115, 5116, 5401, 5402, 5404

РУМЯНЦЕВА

МАРИЯ НИКОЛАЕВНА

(каб. № 403)

64-32-49

форма № 7-травматизм

"Сведения  о травматизме на 

производстве и 

профессиональных заболеваниях"

СУГРОБОВА

ИРИНА ВИКТОРОВНА

(каб. № 408)

64-32-55



Наименование 

отчетов

Ответственный

за отчет

сотрудник МИАЦ, кабинет, 

телефон

Замечания по составлению отчетов

и по основным показателям медицинского обслуживания

Подпись 

специалиста

форма № 13

"Сведения о прерывании 

беременности (в сроки до 22 

недель)"

АНДРЕЕВА

НАТАЛЬЯ АНАТОЛЬЕВНА

(каб. № 404)

64-32-34

форма № 12

"Сведения о числе заболеваний, 

зарегистрированных у пациентов, 

проживающих в районе 

обслуживания медицинской 

организации"

ВАСЯКИНА

ЕЛЕНА ИГОРЕВНА

(каб. № 408)

64-32-35

КАЧКУРКИНА

ОЛЬГА НИКОЛАЕВНА

(каб. № 403)

64-32-48

форма № 14

"Сведения о деятельности 

стационара"

ФРОЛОВА ЛЮБОВЬ 

СЕРГЕЕВНА 

64-32-30

(каб. № 408)

ОВОД ТАТЬЯНА ЮРЬЕВНА

64-32-37

(каб. № 408)



Наименование 

отчетов

Ответственный

за отчет

сотрудник МИАЦ, кабинет, 

телефон

Замечания по составлению отчетов

и по основным показателям медицинского обслуживания

Подпись 

специалиста

форма № 15

"Сведения о медицинском 

наблюдении за состоянием 

здоровья лиц, 

зарегистрированных в 

Национальном радиационно -

эпидемиологическом регистре"

ИЛЮХИНА АЛЕВТИНА 

АЛЕКСАНДРОВНА

(каб. № 306)

63-95-40

форма № 16 - ВН

"Сведения о причинах временной 

нетрудоспособности"

ГОРЕНКОВА ТАТЬЯНА 

ВИКТОРОВНА

(каб. № 403)

64-32-46

форма № 33

"Сведения о больных 

туберкулезом"

форма № 8

"Сведения о заболеваниях 

активным туберкулезом"

КАЧКУРКИНА

ОЛЬГА НИКОЛАЕВНА

 (каб. № 403)

64-32-48

форма № 7

"Сведения о заболеваниях 

злокачественными 

новообразованиями"

ОВОД ТАТЬЯНА ЮРЬЕВНА

 (каб. № 408)

64-32-37

форма № 14 - ДС

"Сведения о деятельности 

дневных стационаров 

медицинских организаций"

ДЕМИДОВА

СВЕТЛАНА АЛЕКСЕЕВНА

(каб. № 408)

64-32-47

форма № 34

"Сведения о больных 

заболеваниями, передаваемыми 

преимущественно 

половым путем и заразными 

кожными заболеваниями"

форма № 9

"Сведения о заболеваниях 

инфекциями, передаваемыми  

половым путем и заразными 

кожными болезнями"

ФРОЛОВА ЛЮБОВЬ 

СЕРГЕЕВНА

 (каб. № 408)

64-32-30

форма № 19

"Сведения о детях-инвалидах"

ВИШНЯКОВА ГАЛИНА 

ГЕННАДЬЕВНА

(каб. № 408)

64-32-31

форма № 32

"Сведения о медицинской 

помощи беременным, роженицам 

и родильницам"

вкладыш к форме № 32

"Сведения о регионализации 

акушерской и перинатальной 

помощи в родильных домах 

(отделениях) и перинатальных 

центрах"

АНДРЕЕВА НАТАЛЬЯ 

АНАТОЛЬЕВНА

(каб. № 404)

64-32-34



Наименование 

отчетов

Ответственный

за отчет

сотрудник МИАЦ, кабинет, 

телефон

Замечания по составлению отчетов

и по основным показателям медицинского обслуживания

Подпись 

специалиста

форма № 39

"Отчет станции переливания 

крови"

КУКУШКИНА ЕКАТЕРИНА 

СЕРГЕЕВНА

(каб. № 403)

64-32-39

форма № 41

"Сведения о доме ребенка"

ВИШНЯКОВА ГАЛИНА 

ГЕННАДЬЕВНА

(каб. № 408)

64-32-31

форма № 55

"Сведения о деятельности 

службы медицины катастроф 

субъекта Российской Федерации"

КУКУШКИНА ЕКАТЕРИНА 

СЕРГЕЕВНА

(каб. № 403)

64-32-39

форма № 37

"Сведения о пациентах, больных 

алкоголизмом, наркоманиями, 

токсикоманиями"

форма № 11

"Сведения о заболеваниях 

наркологическими 

расстройствами"

ОВОД

ТАТЬЯНА ЮРЬЕВНА

 (каб. № 408)

64-32-37

форма № 36

"Сведения о контингентах 

психически больных"

форма № 10

"Сведения о заболеваниях 

психическими расстройствами и 

расстройствами поведения (кроме 

заболеваний связанных с 

употреблением психоактивных 

веществ)"

форма № 36 - пл

"Сведения о контингентах 

больных с психическими 

расстройствами, 

находящихся под активным 

диспансерным наблюдением и на 

принудительном лечении"

форма № 38

"Сведения о работе отделений 

судебно-психиатрической 

экспертизы"

ФРОЛОВА ЛЮБОВЬ 

СЕРГЕЕВНА

 (каб. № 408)

64-32-30

форма № 42

"Отчет врача судебно-

медицинского эксперта, бюро 

судебно-медицинской 

экспертизы"

ЖЕЛЕЗОВА АЛЕКСАНДРА 

АЛЕКСАНДРОВНА

(каб. № 409)

64-32-50

форма № 54

"Отчет врача детского дома, 

школы-интерната о лечебно-

профилактической помощи 

воспитанникам"

ВИШНЯКОВА ГАЛИНА 

ГЕННАДЬЕВНА

(каб. № 408)

64-32-31

форма № 53

"Отчет о медицинском 

наблюдении за лицами, 

занимающимися физической 

культурой и спортом"

ФОКИНА МАРИНА 

КОНСТАНТИНОВНА

(каб. № 306)

63-95-44



Наименование 

отчетов

Ответственный

за отчет

сотрудник МИАЦ, кабинет, 

телефон

Замечания по составлению отчетов

и по основным показателям медицинского обслуживания

Подпись 

специалиста

форма № 56

"Сведения о деятельности 

отделения экстренной 

консультативной медицинской 

помощи и медицинской 

эвакуации" 

КУКУШКИНА ЕКАТЕРИНА 

СЕРГЕЕВНА

(каб. № 403)

64-32-39

форма № 61

"Сведения о контингентах 

больных ВИЧ-инфекцией"

ФРОЛОВА ЛЮБОВЬ 

ССЕРГЕЕВНА 

(каб. № 408)

64-32-30

форма № 70

"Сведения о деятельности центра 

медицинской профилактики"

ИЛЮХИНА АЛЕВТИНА 

АЛЕКСАНДРОВНА

(каб. № 306)

63-95-40

Главный врач

ГБУЗ МИАЦ
АШАНИНА Н.Н.

форма № 68

"Сведения о деятельности Центра 

здоровья""

ИЛЮХИНА АЛЕВТИНА 

АЛЕКСАНДРОВНА

(каб. № 306)

63-95-40

форма № 57

"Сведения о травмах, 

отравлениях и некоторых других 

последствиях воздействия  

внешних причин"

СУГРОБОВА ИРИНА 

ВИКТОРОВНА

(каб. № 408)

64-32-55


