
ДОПОВНЕННЯ ДО Ф.12 (розріз 0) за 2017 рік

ДОНЕЦЬКА  ОБЛАСТЬ
	Найменування

захворювань
	Шифр згідно МКХ-10


	Табл. 1000
	Табл. 2000
	Табл. 3000

	
	
	Всього
	Вперше в житті
	Всього
	Вперше в житті
	Всього
	Вперше в житті

	Із класу 5.0 «Хвороби ендокринної системи, розладу харчування»

	Післяпроцедурна

 гіпоінсулінемія
	ш.Е89.1
	
	
	
	
	
	

	Післяопераційний

 гіпопаратиреоз
	ш.Е 89.2
	
	
	
	
	
	

	Із класу 7.0 «Хвороби нервової системи»

	Розсіяний склероз
	ш.G35
	
	
	
	
	
	

	Нейрогенний сечовий міхур
	ш.G95.8
	
	
	
	
	
	

	Із класу 10.0 «Хвороби системи кровообігу»

	Хронічний ревматичний перикардит
	ш.І09.2
	
	
	
	
	

	Гострий перикардит
	ш.І30
	
	
	
	
	

	Гемоперикардит НКІР
	ш.І31.2
	
	
	
	
	

	Перикардіальний випіт
	ш.І31.3
	
	
	
	
	

	Хр (неревматичний)перикардит
	ш.І31.9
	
	
	
	
	

	Із класу 15.0 «Хвороби сечостатевої системи»

	Нервово-м᾿язова дисфункція сечового міхураНКІР
	ш.N31
	
	
	
	
	
	

	Мимовільне сечовипускання (п ри стресах)
	ш.N39.3
	
	
	
	
	
	

	Інші уточнене нетримання сечі НКІР (енурез органічного характеру)
	ш.N39,4
	
	
	
	
	
	

	Нетримання сечі БДВ, 

неуточнене
	ш.R32
	
	
	
	
	
	

	дислексію 

	R48.0
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Із класу 18.0 «Вроджені аномалії (вади розвитку)»

	Вроджені аномалії розвитку сечової системи
	ш.Q60-Q64
	
	
	
	
	
	

	Вроджені вади розвитку нирки
	ш.Q60-Q63
	
	
	
	
	
	

	Інші вроджені вади розвитку сечової системи
	ш.Q64 з роз шифровкою від Q64.0 до Q64.9 обов’язково
	
	
	
	
	
	

	
	Q64.1
	
	
	
	
	
	

	
	Q64.4
	
	
	
	
	
	

	
	Q64.7
	
	
	
	
	
	

	
	Q64.8
	
	
	
	
	
	

	
	Q64.9
	
	
	
	
	
	


Викпнавець        










____________ (підпис)/
Головний лікар
ДОПОВНЕННЯ ДО Ф.12 (розріз 0) за  2016 рік (таблиця 3000, рядок 15.30) 

ДОНЕЦЬКА  ОБЛАСТЬ
Кількість випадків безпліддя у жінок  19-35 років включно, що мають
абсолютні покази до проведення  лікувальних  циклів

за допоміжними  репродуктивними технологіями

	Причини безпліддя у жінок 

віком 19-35 років включно 

за абсолютними показами
	Зареєстровано 

усього
	У тому числі 

вперше в житті

	Усього, у тому числі: 
	
	

	- відсутність маткових труб
	
	

	- повна непрохідність обох маткових труб
	
	

	- відсутність матки
	
	

	- аномалії розвитку матки
	
	

	- синехії у порожнині матки
	
	


Виконавець   





____________ (підпис)/
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