
Д Е П А Р Т А М Е Н Т ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
Т О М С К О Й О Б Л А С Т И 

П Р И К А З 
М\<0$. .и?! о г. Т о м с к № £6JL 

Об упорядочении ведения учета лиц, пострадавших 
в дорожно-транспортных происшествиях, медицинскими организациями на 

территории Томской области 

В целях совершенствования взаимодействия медицинских организаций с 
органами внутренних дел и упорядочения ведения учета лиц, пострадавших в дорожно-
транспортных происшествиях, медицинскими организациями на территории Томской 
области и в соответствии с решением областной комиссии по обеспечению 
безопасности дорожного движения от 23 июля 2010 № 4 «Об организации 
взаимодействия служб, участвующих в ликвидации последствий дорожно-
транспортных происшествий, и повышения эффективности работы по оказанию 
медицинской помощи пострадавшим в ДТП» 

П Р И К А З Ы В А Ю : 
1. Утвердить статистическую форму «Журнал учета раненых, скончавшихся в течение 
30 суток после дорожно-транспортного происшествия» согласно Приложению 1. 
2. Утвердить статистическую форму «Журнал учета раненых в дорожно-транспортном 
происшествии, обратившихся или доставленных в медицинскую организацию» 
согласно Приложению 2. 
3. Главным врачам областных государственных учреждений здравоохранения Томской 
области: 
1) организовать строгий учет первичных учетных документов в соответствии с 
требованиями приказа Министерства здравоохранения РФ от 26.01.2009 № 18 «Об 
утверждении статистического инструментария по учету пострадавших в дорожно-
транспортных происшествиях»; 
2) внедрить в подведомственных учреждениях статистические формы согласно 
Приложениям 1 и 2. 
4. Рекомендовать начальнику управления здравоохранения г. Томска Андрееву С.М.. 
главным врачам муниципальных учреждений здравоохранения и медицинских 
организаций на территории Томской области внедрить в подчиненных учреждениях 
здравоохранения и медицинских организациях статистические формы согласно 
Приложениям 1 и 2. 
5. Директору областного государственного учреждения «Бюро медицинской 
статистики» Несветайло II.Я. при проведении плановых и внеплановых проверок 
организации статистического учета в медицинских организациях руководствоваться 
настоящим приказом. 
6. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя начальника 
по лечебно-профилактической работе Тимошину Е.Л. 

Воробьев В.М. 515063 

Начальник департамента О.С. Кобякова 
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Медицинская документация 
наименование учреждения Утверждена приказом Департамента 

здравоохранения Томской области 
20 г. № 

Журнал учета 
раненых, скончавшихся в течении 30 суток после дорожно-транспортного происшествия 

Код делопроизводства: 

Н а ч а т « » 20 г. О к о н ч е н « » 20 г. 
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(стационар, дом, 
машина скорой 
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Медицинская документация 
наименование учреждения Утверждена Приказом Департамента 

здравоохранения Томской области 
20 г. № 

Журнал учета 
раненых в дорожно-транспортном происшествии, 

обратившихся или доставленных в медицинскую организацию 

Код делопроизводства: 

Н а ч а т « » 20 г. О к о н ч е н « » 20 г. 
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