SYMBOL FORMULARZA: ZD-3

NAZWA FORMULARZA:

Sprawozdanie z ambulatoryjnej opieki zdrowotnej.

ZAKRES PRZEDMIOTOWY:

Dział 1. Dane ogólne (lokalizacja, typ, rodzaj zakładu, organ założycielski, rodzaje praktyk lekarskich).

Dział 2. Podstawowa opieka zdrowotna (liczba porad udzielonych przez lekarza rodzinnego, pierwszego 

kontaktu, w poradniach dla dzieci).

Dział 3. Specjalistyczna opieka zdrowotna (liczba porad według rodzaju poradni).

Dział 4. Liczba osób ogółem objętych profilaktyczną opieką zdrowotną.

ZAKRES PODMIOTOWY:

Osoby prawne, jednostki organizacyjne niemające osobowości prawnej, osoby fizyczne prowadzące działalność zaklasyfikowaną według PKD do klas 85.12, 85.13.

JEDNOSTKA WIODĄCA: Departament Statystyki Usług

SYMBOLE BADANIA WG PBSSP: 1.29.07(075)

CHARAKTER BADANIA: obowiązkowe

CZĘSTOTLIWOŚĆ: rok

RODZAJ BADANIA: pełne

RODZAJ STOSOWANEJ KLASYFIKACJI:  -

