
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ  
РЕСПУБЛИКИ ТАДЖИКИСТАН  

ГОСУДАРСТВЕННЫЙ СТАТИСТИЧЕСКИЙ ОТЧЕТ 
  

Конфиденциальность полученных данных гарантируется. 

 

Нарушение порядка предоставления в соответствующие статистические органы установленной государственной отчетности,  

выразившееся в непредставлении или несвоевременном предоставлении в установленном законом порядке, а также 

предоставление с искажениями статистической отчетности и других данных, необходимых для проведения государственных 

статистических наблюдений и ведения государственных регистров статистических единиц, в соответствии статьи  515, 516  

Кодекса Республики Таджикистан об административных правонарушениях от 31 декабря 2008 года, № 455 должностн ыми 

лицами и юридическим лицом привлекаются к административной ответственности.  
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Кому представляется _________________________________________________________________________________________ 
название учреждения 

___________________________________________________________________________________________ 
адрес получателя 

Форма № 2 
Утверждено распоряжением Агентства по статистике при Президенте 
Республики Таджикистан №07 от 21 января 2020 года. 
  

Месячная 
Представляют: 

- Поликлиники, сельские/районные/городские поликлиники, родильные дома, родильные отделения 

больниц районных/городских центров иммунопрофилактики до 5-го числа после отчетного месяца. 

- Районные/городские центры иммунопрофилактики в филиалы Государственного учреждения 

«Республиканский центр иммунопрофилактики» (ГО ЦРИ) в областях, областях к 10-му числу после 

отчетного месяца. 

- Центры иммунопрофилактики городов и районов республики, филиалы Минздрава Минздрава, 

Минздрава Минздрава до 15-го числа после отчетного месяца. 

- ГО ЦРИ в Государственное учреждение «Республиканский центр статистики и медицинской 

информации» до 18-го числа после отчетного месяца. 

- Государственное учреждение «Республиканский центр статистики и медицинской информации» 

Министерства здравоохранения и социальной защиты населения Республики Таджикистан до 20 

марта после отчетного представляет сводный отчет в Агентство по статистике при Президенте 

Республики Таджикистан. 

 
 

ОТЧЕТ ОБ ИММУНИЗАЦИИ И УЧЕТЕ ВАКЦИН 
в _________________в 2023 году, 

  

Область, город/район "Все" 

Учреждение «Все» 

___________________________________________________________________________________________________ 
(название учреждения) 

Форма собственности ________________________________________________________________________________ 
 

 

  

Количество детей до 1 года -,1 год -, 16 - 23 месяца -,6 лет -,16 лет -.  

Родился (живой) в отчетном месяце-, в том числе в родильном доме -, в  другом месте -, были переведены из 

другого места -. 
  



I. ПЕРВИЧНАЯ ИММУНИЗАЦИЯ II. ПОВТОРНАЯ ИММУНИЗАЦИЯ 

Список вакцин 
№ 

строк
и 

вакцинированы дети 

Список вакцин всего 

В том числе  
в 

соответству
ющем 

возрасте 

Всего 

В том числе в 
возрасте 

до 1 года 1 год 

А Б 1 2 3 А 1 2 

БЦЖ 01   х ОПВ-4 (1 год)   

В родильном доме 02   х РАС - (16-23 месяца)   

ОПВ - 0 03   х АДС - (6 лет)   

В родильном доме 04   х СГ2 – (6 лет)   

Гепатит В (ГВ) – 1 05   х АДСм - 1 (16 лет)   

В родильном доме 06   х АДСм - 2 (26 лет)   

ОПВ-1 07   х АДСм - 3 (36 лет)   

ОПВ-2 08   х АДСм - 4 (46 лет)   

ОПВ-3 09   х АДСм - 5 (56 лет)   

ИПВ - 1 10   х    

ИПВ-2 11   х    

Пентавалентный - 1 
(Hib -1, Hib -1, ГВ-2) 

12 
  

х 
   

Пятивалентный - 2 

(Hib -2, Hib -2, ГВ-3) 
13 

  
х 

   

Пентавалентный - 3 
(Hib -3, Hib -3, ГВ-4) 

14 
  

х 
   

Рота - 1 15   х    

Рота - 2 16   х    

ВКП - 1 17   х    

ВКП - 2 18   х    

ВКП - 3 19   х    

СБГ1 (1 год) 20 - х -    
 

III. ИММУНИЗАЦИЯ ПРИ ЭПИДЕМИО ЛО ГИЧЕСКИХ ПО КАЗАНИЯХ И ВО  ВРЕМЯ О БЩЕСТВЕННЫХ 

МЕРО ПРИЯТИЙ  

Против 

№с

тро

ки 

А. ИММУНИЗИРОВАННЫЕ С ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИМИ СИМПТОМАМИ  Б. ИММУНИЗАЦИЯ ВО ВРЕМЯ ОБЩЕСТВЕННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ  

Всего 
В том числе: 

Всего 
В том числе по возрасту 

1-2 года 3-6 лет 7-14 лет 15 лет и старше  1-2 года 3-6 лет 7-14 лет 15 лет и старше 

А Б 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
Дифтерия 01           
Паралич 02           
Корь, паротит, ветрянка 03           

 

 

IV. РАСЧЕТ ВАКЦИН И ДРУГИХ МАТЕРИАЛО В ИММУНИЗАЦИИ  

Вакцина 
и инъекции 

№ 
строки 

Наличие в начале месяца 

Поступило в 
этом месяце 

Передано в этом 
месяце 

Количество 
иммунизаци

й 

Количество 
использованн

ых вакцин 

Остальное в конце месяца  Показания к 
применению вакцин с 

истекшим сроком 
годности 

(столбец 13 = столбец 8: 
столбец 7 

ГУ ЦРИ Филиал ЦРИ ЦИ 

Медиц
инско

е 
учреж

д. 

ГУ ЦРИ Филиал ЦРИ ЦИ 

Медиц
инско

е 
учреж

д. 

А Б 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

БСЖ 01              

Пятивалентный 
(Hib, Hib, ГВ) 02              

АКДС 03              

АДС 04              

АДС-М 05              

ОПВ 06              

ИПВ 07              

СБГ 08              

ГВ 09              

Рота 10              

ВПК 11              

Инъекция 0,5 мл 12              

Инъекция 0,05 мл 13              

Инъекция 5,0 мл 14              

Инъекция 2,0 мл 15              

Ящик безопасной 
утилизации  16              

 

Руководитель учреждения ___________________________________________ Тел.______________________ ____ 

 МП     Исполнитель _________________________ _____________ Дата  «___» ___________20___г   Тел. _____________ 
Принял_________________________ ___________________  Дата  «___»___________20___г Тел. _____________  


