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Руководителям органов управления 
и учреждений здравоохранения 

муниципальных образований 
Челябинской области

В целях реализации приказа Министерства здравоохранения Челябинской 
области от 25.07.2013 г. № 1193 «О реализации приказа Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 30.05.2013 г. №  338» и мониторинга 
реализации мероприятий по созданию в Челябинской области среды, свободной 
от курения, прошу направлять в ГБУЗ «Челябинский областной центр 
медицинской профилактики» по эл. адресу (chocmp@vandex.ru) и на бумажных 
носителях в срок до 5-го числа месяца, следующего за отчетным, ежемесячную 
информацию о деятельности кабинетов по отказу от табакокурения в 
соответствии с прилагаемой формой.

Приложение на 1 л.

Заместитель министра В.В. Сахарова

Исполнитель: Яворская О.В.
Тел.: 263-88-63

mailto:chocmp@vandex.ru


Отчетная форма деятельности кабинетов по отказу от табакокурения

Количество Количество Укомплектован ность Общее В том В том Возрастная Количество отказов от
функцион и ру К ) щ  и X вновь кабинета количество числе числе группа лиц, табакокурения после

кабинетов по открывшихся медицинскими лиц, мужчины женщины посетивших посещения кабинета но
отказу от кабинетов по специалистами посетивших кабинет отказу от курения

табакокурения на отказу от кабинет отказа от (абс./ %)
отчетный период табакокурения отказа от K V рения

за отчетный врачи средние табакокурения до от 18 О тказ в О тказ в
период (за медицинские 18 лет и течение течение 1

прошедший
месяц)

работники лет старше 6 месяцев года
абс.

число
% абс.

число
%
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