до Порядку проведення епідеміологічного розслідування епідемій, спалахів інфекційних та
масових неінфекційних хвороб

АКТ
про проведення епідеміологічного розслідування

Дата складення акта 		20 	р.
Строк проведення епідеміологічного розслідування 	
Цей акт складено за результатами проведення епідеміологічного розслідування		.
(подія, щодо якої проводиться епідеміологічне розслідування)
Об’єкт епідеміологічного розслідування 	
	.
(повне найменування, ідентифікаційний код юридичної особи згідно з ЄДРПОУ/прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності), реєстраційний номер облікової картки платника податків фізичної особи або серія (за наявності) та номер паспорта громадянина України (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків, повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку в паспорті)
Комісію утворено 	
(реквізити наказу про утворення комісії)
Склад комісії 	
(найменування посади, прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) фахівців або членів комісії)

.

Дата та результати здійснення епідеміологічного обстеження (у разі проведення): 	.
Дата та результати проведення позапланових заходів державного нагляду (контролю) (у разі здійснення): 	
	.
Медико-санітарні заходи та заходи реагування:
надано рекомендації: 	; проведено оцінку ефективності: 		; проведено коригування: 			.


Додаток 2


2	Продовження додатка 2
Встановлено:
джерело та причини виникнення: 		; причини виникнення хвороби: 	;
фактори передачі збудників інфекційних хвороб/фактори (чинники) виникнення неінфекційних хвороб: 	;
підтвердження	випадку	хвороби/спалаху/епідемії/надзвичайної ситуації: 			;
межі осередків хвороб: 	;
масштаби	поширення	епідемії/спалаху/надзвичайної	ситуації:
	;
особи, винні у виникненні епідемії чи спалаху інфекційної або масової неінфекційної хвороби (у разі виявлення): 	
	.
Акт складений у 	примірниках.
Додаток: 	





(найменування посади особи, яка	(підпис)	(ініціали, прізвище) проводила епідеміологічне обстеження)
Один примірник акта отримано:

(підпис)		(ініціали (ініціал власного імені) та прізвище об’єкта епідеміологічного розслідування (його представника)




