
  РАЗДЕЛ III. ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ПО  

ОКАЗАНИЮ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В АМБУЛАТОРНЫХ 

УСЛОВИЯХ 2025 

 

Скорая медицинская помощь 
Работа скорой медицинской помощи регламентирована приказом Министерства 

здравоохранения Российской Федерации от 20.06.2013 №388н (ред. от 21.02.2020) «Об 

утверждении Порядка оказания скорой, в том числе скорой специализированной, 

медицинской помощи».  

►Сведения о деятельности станций (отделений) скорой медицинской помощи 

показываются в таблицах №№ 1060, 1105, 2120, 2121, 2200, 2201, 2202, 2203, 2300, 2350, 

5450 и 5453 формы № 30 и должны пройти утвержденную процедуру согласования. 

 

►В таблица 1060 «Категорийность станции (отделения) скорой медицинской 

помощи» предоставляются сведения о самостоятельных станциях скорой медицинской 

помощи и отделениях скорой медицинской помощи, входящих в состав медицинских 

организаций; в графе 3 показывается число станций скорой медицинской помощи по 

числу выполненных вызовов за отчетный год, включая безрезультатные; в графе 4 - 

показывается число отделений скорой медицинской помощи по числу выполненных 

вызовов в год, включая безрезультатные.  

Строка 8 графа 4 (сумма строк с 1 по 7 по графе 4 в таблице) должна быть равна 

числу отделений скорой медицинской помощи, указанного в таблице 1001 строке 71 

«отделения скорой медицинской помощи» графе 4.  

стр. 8 гр. 3 =Ʃ стр. 1-7 гр. 3 

стр. 8 гр. 4 = Ʃ стр. 1-7 гр. 4. 

 

► Таблица 1105 «Должности и ФЛ станций (отделений) скорой мед.помощи» 

включает в себя сведения о штатных, занятых должностях, ФЛ всего персонала станции 

(отделения) скорой медпомощи, из них врачей, смп, младшего мед. персонала, прочего 

персонала.   

В стр.1 «Врачи, всего» показываются сведения из таблицы 1100 строки 1, из них: 

 в строке 1.1 - врачи-анестезиологи-реаниматологи из таблицы 1100 строки 6, в 

строке 1.2 – врачи-педиатры из таблицы 1100 строки 46, в строке 1.3 – врачи-психиатры из таблицы 

1100 строки 68, в строке 1.4 – врачи скорой медицинской помощи из таблицы 1100 строки 84, в 

строке 1.5 – старший врач станции (отделения) скорой медицинской помощи из таблицы 1100 

строки 84. 

 В строке 1.6 «врачи выездной бригады скорой медицинской помощи» (из таблицы 

1100 строки 85) указываютя специалисты с высшим образованием – специалитет по одной из 

специальностей: «Лечебное дело» и «Педиатрия», полученное после 1 сентября 2023 года (Приказ 

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 02.05.2023 №206н «Об утверждении 

Квалификационных требований к медицинским и фармацевтическим работникам с высшим 

образованием»). 
В строку 1 «Врачи» не включаются сведения о провизорах. 

 В строке 2 «Средний медицинский персонал, всего» заполняются сведения из таблицы 

1100 строки 147, из них: 

 в строке 2.1 - медицинские сестры (медицинские братья), всего (из таблицы 1100 строки 

164), в том числе:  

 в строке 2.1.1 – анестезисты (из таблицы 1100 строки 165), 

  в строке 2.1.2 – медицинские сестры (медицинские братья) по приему вызовов 

скорой медицинской помощи и передаче их выездным бригадам скорой медицинской 

помощи (из таблицы 1100 строки 169); 

 в строке 2.2 – фельдшеры, всего (из таблицы 1100 строки 199), в том числе: 

 в строке 2.2.1 – фельдшеры скорой медицинской помощи (из таблицы 1100 строки 

201), 

 в строке 2.2.2 - фельдшеры по приему вызовов скорой медицинской помощи и 



передаче их выездным бригадам скорой медицинской помощи (из таблицы 1100 строки 

203). 
В строку 2 «Средний медицинский персонал» не включаются данные о фармацевтах, 

специалистах без медицинского образования, занимающих должности среднего медицинского 

персонала. 

В строке 3 «Младший медицинский персонал, всего» указываются данные из таблицы 1100 

строки 208. 

В строке 4 «Прочие, всего» показываются сведения о специалистах с высшим немедицинским 

образованием, провизорах, фармацевтах, прочем персонале, а также специалистах с высшим 

немедицинским образованием, занимающих должности врачей и специалистах без медицинского 

образования, занимающих должности среднего медицинского персонала. 
Данные о штатных и занятых должностях персонала показываются как дробными 

числами (0,25, 0,5 и 0,75 должности), так и целыми числами. 
Сведения о физических лицах заполняются целыми числами. 

К отчету отдельно предоставить сведения о числе штатных, занятых должностей и 

физических лицах провизоров, фармацевтов, специалистов с высшим немедицинским 

образованием, занимающих должности врачей, а также специалистов без медицинского 

образования, занимающих должности врачей и среднего медицинского персонала, работающих на 

станции (отделении) скорой медицинской помощи (данная форма находится в Приложение №3 к 

Приказу о порядке формирования и предоставления годовых статистических отчетов МЗ МО 2025 

г. - 20 Ф30 - табл. 1100-1111-дополнительная информация вкладка - 20.5-табл. 1105 Прочий) 

 

►Таблица 2120 «Медицинская помощь, оказанная бригадами скорой медицинской 

помощи при выполнении вызовов» заполняется полностью. В графе 10 представляются 

сведения о числе лиц, доставленных в медицинские организации на основании данных 

возврата талонов к сопроводительным листам станции (отделения) скорой медицинской 

помощи (ф.№114/у), полученных из стационара больничной организации. 
Число выполненных вызовов скорой медицинской помощи к детям (ф. 30 табл. 2120 стр. 1.1 

гр. 3) не должно быть больше числа детей, которым оказана скорая медицинская помощь при 

вызовах (ф. 30 табл. 2121 стр. 1 гр. 2).  

Ф.30 т.2120 стр.1.1 гр.3 ≤ ф.30 т.2121 стр.1 гр.2. 
Число выполненных вызовов скорой медицинской помощи к лицам старше трудоспособного 

возраста (ф. 30 табл. 2120 стр. 1.2 гр. 3) не должно быть больше числа лиц старше трудоспособного 

возраста, которым оказана скорая медицинская помощь при вызовах (ф. 30 табл. 2121 стр. 1 гр. 4 + 

гр. 5).  

Ф. 30 т.2120 стр.1.2 гр.3 ≤ ф.30 т.2121 стр.1 гр.4 + ф.30 т.2121 стр.1 гр.05. 
В строке 2 показываются сведения о числе медицинских эвакуаций при выполнении вызовов 

скорой медицинской помощи (из строки 1), из них:  

 в строке 2.1 – число медицинских эвакуаций с места происшествия или места нахождения 

пациента (вне медицинской организации), 

  в строке 2.2 – из медицинской организации, в которой отсутствует возможность оказания 

необходимой медицинской помощи. 

В строке 3 указываются данные о числе лиц, которым оказана скорая медицинская помощь 

при выполнении вызовов скорой медицинской помощи, из них в строке 3.1 – сельских жителей (из 

строки 3). 

В строке 4 показываются сведения о числе лиц, доставленных в медицинские организации, 

из них: 

 в строке 4.1 – дети (0-17 лет) (из строки 4),  

 в строке 4.2 – лиц старше трудоспособного возраста (из строки 4),  

 в строке 4.3 – сельские жители (из строки 4). 

В строке 5 указываются данные о числе лиц, умерших до прибытия выездной бригады скорой 

медицинской помощи, в присутствии бригады скорой медицинской помощи на месте вызова скорой 

медицинской помощи, в транспортном средстве, в том числе: при выполнении медицинской 

эвакуации, из них: 

 в строке 5.1 – дети (0-17 лет) (из строки 5), 

o из них в строке 5.1.1 - в возрасте до 1 года (из строки 5.1), 

 в строке 5.2 – женщины старше трудоспособного возраста (из строки 5), 

 в строке 5.3 – мужчины старше трудоспособного возраста (из строки 5). 



При заполнении строк 5, 5.1 «Число лиц, умерших до прибытия выездной бригады скорой 

медицинской помощи, в присутствии бригады скорой медицинской помощи на месте вызова, в 

транспортном средстве, в том числе при выполнении медицинской эвакуации» графы 9 по поводу 

родов и патологии беременности следует предоставить пояснительную записку с указанием 

причин смерти. 

В графе 3 заполняются сведения о всего выполненных вызовов скорой медицинской помощи, 

числе лиц, их них : 

в графе 4 – в экстренной форме (из графы 3): 

  из них в графе 5 - по поводу травм, отравлений (из графы 4), 

в графе 6 – из них термические и химические ожоги (из графы 5),  

в графе 7 – по поводу внезапных заболеваний и состояний (из графы 4),  

в графе 8 – психические расстройства (из графы 4),  

в графе 9 – по поводу родов и патологии беременности (из графы 4).  

В графе 10 указываются данные о всего числе вызовов скорой медицинской помощи, лиц, 

которым оказана медицинская помощь в неотложной форме (из графы 3). 

В таблице по графе 9 стр. 1.2, 4.2, 5.1.1, 5.2, 5.3 - не заполняются! 

В число выполненных вызовов бригадами скорой медицинской помощи (стр. 1 гр. 3) не 

включаются безрезультатные вызовы. 

Число выполненных вызовов к лицам, доставленным в медицинские организации 

(строка 1 графа 10), не должно быть больше числа лиц, доставленных в медицинские 

организации (строка 3 графа 10). 

Строка 1.1 «Выполнено вызовов скорой медицинской помощи к детям» не должно 

быть больше строки 1 «Выполнено вызовов скорой медицинской помощи – всего». 

При оказании скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи 

в случае необходимости осуществляется медицинская эвакуация. 
Медицинская эвакуация осуществляется выездными бригадами скорой медицинской 

помощи. 
Медицинская эвакуация может осуществляться с места происшествия или места 

нахождения пациента (вне медицинской организации), а также из медицинской 

организации, в которой отсутствует возможность оказания необходимой медицинской 

помощи при угрожающих жизни состояниях, женщин в период беременности, родов, 

послеродовой период и новорожденных, лиц, пострадавших в результате чрезвычайных 

ситуаций и стихийных бедствий. Медицинская эвакуация осуществляется выездными 

бригадами скорой медицинской помощи. 

Медицинская эвакуация включает в себя: 

а) санитарно-авиационную эвакуацию, осуществляемую воздушными судами; 

б) санитарную эвакуацию, осуществляемую наземным, водным и другими видами 

транспорта. 

Санитарно-авиационная эвакуация осуществляется в случаях: 

а) тяжести состояния пациента, требующей его скорейшей доставки в медицинскую 

организацию, при наличии технической возможности использования авиационного 

транспорта и невозможности обеспечить санитарную эвакуацию в оптимальные сроки 

другими видами транспорта; 

б) наличия противопоказаний к медицинской эвакуации пострадавшего наземным 

транспортом; 

в) удаленности места происшествия от ближайшей медицинской организации на 

расстояние, не позволяющее доставить пациента в медицинскую организацию в возможно 

короткий срок; 

г) климатических и географических особенностей места происшествия и отсутствия 

транспортной доступности; 

д) масштабов происшествия, не позволяющих выездным бригадам скорой 

медицинской помощи осуществить медицинскую эвакуацию другими видами транспорта. 

 

►В таблице 2121 указывается число лиц разных возрастных групп, которым оказана 

медицинская помощь при выполнении вызовов. Распределение по возрастным группам 

осуществляется в соответствии с Приказом Росстата от 17.07.2019 №409 «Об утверждении 



методики определения возрастных групп населения». 

Число указанных в таблице лиц должно быть равно соответствующим данным в 

таблице 2120. 

Внутриформенные контроли: 
Число лиц, которым оказана скорая медицинская помощь при выполнении вызовов всего:  

ф. 30 т.2121 стр.1 гр.1 = ф.30 т.2121 стр.1 гр.2 + ф.30 т.2121 стр.1 гр.3. 

ф. 30 т.2121 стр.1 гр.1 = ф.30 т.2120 стр.3 гр.3. 

 

►В таблице 2200 «Сведения о деятельности бригад скорой медицинской помощи» 

число выездных бригад (смен) (графа 3) заполняется в целых числах. Бригада скорой 

медицинской помощи - это структурно-функциональная единица станции (подстанции, 

отделения) скорой медицинской помощи, организованная в соответствии со штатными 

нормативами для обеспечения работы в одну смену (6 часов) (1 круглосуточная бригада = 4 

бригады (смены). 
В графе 3 показывают число бригад для обеспечения работы в одну смену (6 часов), а 

в графе 4 – заполняются данные только о бригадах скорой медицинской помощи, 

работающих 24 часа в сутки, т. е. круглосуточных бригадах.  

1 круглосуточная бригада -это 4 бригады-смены. 

В графе 6 «Число медицинских эвакуаций, выполненных выездными бригадами (лиц)» 

указываются сведения о числе лиц, которым была оказана скорая медицинская помощь при 

медицинской эвакуации (из графы 5). 

Общепрофильные выездные бригады скорой медицинской помощи подразделяются на: 

общепрофильные врачебные (стр.1.1) из них для оказания медицинской помощи детскому 

населению (стр.1.1.1); общепрофильные фельдшерские (стр.1.2). 

Специализированные выездные бригады скорой медицинской помощи 

подразделяются на бригады: анестезиологии-реанимации (стр.2.1), в том числе 

педиатрические (стр.2.2); педиатрические (стр.2.3); психиатрические (стр.2.4); выездные 

экстренные консультативные бригады (стр.2.5), из них кардиологические (стр.2.5.1), 

неврологические (стр.2.5.2), инфекционные (стр.2.5.3) и прочие (стр.2.5.4); 

авиамедицинские (стр.2.6). 

В строке 2.6 заполняются сведения о работе авиамедицинских выездных бригад 

скорой медицинской помощи, которые относятся к специализированным бригадам скорой 

медицинской помощи. 
Внутриформенный контроль:  

Число выездных специализированных бригад (смен):  

Ф.30 т.2200 стр.2 гр.3 = ф.30 т.2200 стр.2.1 гр.3 + ф.30 т.2200 стр.2.2 гр.3 + ф.30 т.2200 стр.2.3 

гр.3 + ф.30 т.2200 стр.2.4 гр.3 + ф.30 т.2200 стр.2.5 гр.3 + ф.30 т.2200 стр.2.6 гр.3. 

В графе 5 «Число лиц, которым оказана скорая медицинская помощь выездными бригадами 

скорой медицинской помощи» указываются сведения о числе лиц, которым была оказана скорая 

медицинская помощь. 

Внутриформенные контроли:  

Ф. 30 т.2200 стр.3 гр.5 = ф.30 т.2120 стр.3 гр.3.  

Ф.30 т.2200 стр.3 гр.6 ≥ ф.30 т.2121 стр.1 гр.1.  

Ф.30 т.2200 стр.1 гр.5 + ф.30 т.2200 стр.2 гр.5 = ф.30 т.2120 стр.3 гр.3. 

В графе 6 «Число медицинских эвакуаций, выполненных выездными бригадами (лиц)» 

указываются сведения о числе лиц, которым была оказана скорая медицинская помощь при 

медицинской эвакуации (из графы 5). 

Внутриформенные контроли:  

Ф.30 т.2200 стр.3 гр.6 ≥ ф30 т.2201 стр.1 гр.1. 

В строке 2.5.4 указываются данные о работе прочих выездных экстренных консультативных 

бригад скорой медицинской помощи 

При наличии прочих специализированных бригад скорой медицинской помощи следует 

предоставить пояснение по их профилю и работе (число выездных бригад (смен), из них 

круглосуточных, число лиц, которым оказана скорая медицинская помощь, в том числе при 

медицинской эвакуации). 

 

►Таблица 2201: подтабличная строка 2201 «Из числа лиц, которым оказана скорая 



медицинская помощь общепрофильными фельдшерскими выездными бригадами – медицинская 

эвакуация 1 ______, из них сельских жителей 2________». 

Внутриформенный контроль: 
Ф. 30 т.2201 стр.1 гр.1 = ф.30 т.2200 стр.1.2 гр.6. 

 

►В таблице 2202 «Число лиц, которым оказана скорая медицинская помощь в амбулаторных 

условиях 1 _________, из них сельских жителей 2 ________» показываются сведения о числе лиц, 

которым оказана скорая медицинская помощь в амбулаторных условиях при непосредственном их 

обращении на станцию (отделение) скорой медицинской помощи. Сведения заполняются на 

основании данных, содержащихся в Журнале регистрации амбулаторных пациентов (учетная форма 

№ 074/у). 

 

Сведения, заполняемые в подтабличных строках т.2201 и т.2202, необходимо сравнить с 

данными предыдущего отчетного года. 

 

►Таблица 2300 «Число вызовов скорой медицинской помощи по времени доезда до 

места вызова скорой медицинской помощи и времени, затраченному на выполнение одного 

вызова скорой медицинской помощи» заполняется полностью. Время доезда до места 

вызова - это время от момента поступления вызова на станцию (отделение) скорой 

медицинской помощи до момента прибытия бригады скорой медицинской помощи к месту 

вызова. 

Время, затраченное на выполнение одного вызова – это время от момента поступления 

вызова на станцию (отделение) скорой медицинской помощи до момента окончания выполнения 

вызова бригадой скорой медицинской помощи. 

Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20 июня 2013 г. № 388н 

«Об утверждении порядка оказания скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской 

помощи» определено, что время доезда до места вызова не должно превышать 20 минут. 

Внутриформенные контроли: 

Ф.30 т. 2300 стр. 5= ф. 30 т.2120 стр. 1 гр.3 

Ф. 30 т. 2300 стр.(1+2+3+4) гр. 4 = ф. 30 т. 2300 стр.(1+2+3+4) гр.6 

Ф. 30 т. 2300 стр.(1+2+3+4) гр.4 = ф. 30 т. 2350 стр.5 гр.3 

Ф. 30 т. 2300 стр (1+2+3+4) гр.6 = ф. 30 т. 2350 стр.5 гр.3 

 

►Таблица 2350. Данные сравнить с данными в РИСМ МЗМО – отчет «Мониторинг 

реализации мероприятий, направленных на снижение смертности населения» и НП «БСК». 

Показываются сведения о медицинской эвакуации, осуществляемой всеми видами 

транспорта. 

В строке 1 показываются данные о числе пациентов с острым коронарным синдромом 

(I20-I24). 

 В строке 2 показываются данные о числе пациентов с острыми нарушениями мозгового 

кровообращения (I60-I64). 
Безрезультатные вызовы это случаи, когда:  

• пациента не оказалось на месте,  

• вызов был ложным (по данному адресу скорую медицинскую помощь не вызывали),  

• не найден адрес, указанный при вызове,  

• пациент оказался практически здоровым и не нуждался в помощи,  

• пациент умер до приезда бригады скорой медицинской помощи,  

• пациент увезён до прибытия бригады скорой медицинской помощи,  

• пациент обслужен врачом поликлиники до прибытия бригады скорой медицинской помощи,  

• пациент отказался от помощи (осмотра),  

• вызов отменён.  

Сведения по числу безрезультатных вызовов (таблица 2350 строка 7) следует сравнить с 

данными предыдущего отчетного года. 

Внутриформенные контроли:  

Число пациентов, эвакуированных в медицинские организации 2-го и 3- го уровней в рамках 

трехуровневой системы оказания медицинской помощи субъекта Российской Федерации по 

экстренным медицинским показаниям в первые 24 часа (строка 5 графа 3):  



Ф.30 т.2350 стр.5 гр.3 ≤ ф.30 т.2120 стр.2 гр.3 

Ф.30 т.2350 стр.5 гр.03 < ф.30 т.2200 стр.3 гр.6  

из них с места происшествия или нахождения пациента вне медицинской организации:  

ф.30 т.2350 стр.5.1 гр.3 ≤ ф.30 т.2120 стр.2.1 гр.3  

из медицинской организации, в которой отсутствует возможность оказания необходимой 

медицинской помощи: 

ф.30 т.2350 стр.5.2 гр.3 ≤ ф.30 т.2120 стр.2.2 гр.3 

Сведения по числу пациентов, эвакуированных в медицинские организации 2-го и 3-го уровней 

в рамках трехуровневой системы оказания медицинской помощи субъекта Российской Федерации 

по экстренным медицинским показаниям в первые 24 часа (строка 5 графа 3), необходимо сравнить 

с данными предыдущего отчетного года. 

Поводами для вызова скорой медицинской помощи в неотложной форме являются: 

-внезапные острые заболевания, состояния, обострения хронических заболеваний, 

требующие срочного медицинского вмешательства, без явных признаков угрозы жизни; 

-констатация смерти (за исключением часов работы медицинских организаций, 

оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях).  

 

►Таблица 5450. Оснащение станции (отделения) скорой помощи. Данные сравнить 

с предыдущим годом.  Дать письменные разъяснении о списании и приобретенных 

вновь машинах при значительных расхождениях.  
При значительном изменении в числе автомобилей скорой медицинской помощи в 2025 г. по 

сравнению с 2024 г. следует предоставить пояснение.  

При наличии неклассифицированных автомобилей скорой медицинской помощи следует 

предоставить пояснение по их распределению по сроку эксплуатации. 

Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20 июня 2013 г. № 388н 

«Об утверждении порядка оказания скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской 

помощи» определено распределение автомобилей скорой медицинской помощи по классам. 

При наличии автомобилей скорой медицинской помощи, находящихся на аутсорсинге, следует 

предоставить пояснение по их числу. 

Приказ МЗ и социального развития РФ № 752 от 1 декабря 2005 г. «Об оснащении 

санитарного автотранспорта» регламентировал разделение автомобилей скорой 

медицинской помощи по классам. 

Строка 1.1 «автомобили класса А» – автомобили скорой медицинской помощи, 

предназначенные для транспортировки пациентов, не являющихся экстренными 

пациентами, в сопровождении медицинского персонала общепрофильной фельдшерской 

выездной бригады скорой медицинской помощи. 

Строка 1.2 «автомобили класса В» – автомобили скорой медицинской помощи, 

предназначенные для проведения лечебных мероприятий скорой медицинской помощи 

силами врачебной (фельдшерской) общепрофильной выездной бригады скорой 

медицинской помощи, транспортировки и мониторинга состояния пациентов на 

догоспитальном этапе. 

Строка 1.3 «автомобили класса С» – автомобили скорой медицинской помощи, 
предназначенные для проведения лечебных мероприятий скорой медицинской помощи 

силами специализированной выездной бригады скорой медицинской помощи 

анестезиологии-реанимации, в том числе педиатрической, выездной экстренной 

консультативной бригады скорой медицинской помощи, транспортировки и мониторинга 

состояния пациентов на догоспитальном этапе.  

Строка 1.4 выделяются из строк 1.2 и 1.3 числа автомобилей классов «В» и «С». 

Автомобили повышенной проходимости  (вездеходы, санитарные автомобили на 

базе «КАМАЗа» и другие – транспортное средство на базе дорожного автомобиля, 

повышение проходимости которого обеспечено: приводом на все колеса, постановкой 

дополнительной раздаточной коробки, использованием шин с регулируемым давлением 

воздуха, установкой блокируемых дифференциалов повышенного трения, лебедки и других 

приспособлений для преодоления препятствий или на базе транспортного средства 

специального назначения на гусеницах, шнеках, колесах низкого давления. 

►Таблица 5453 - представляются сведения о числе станций (отделений) скорой 



медицинской помощи, оснащенных медицинской информационной системой для 

автоматизации работы станции (отделения) скорой медицинской помощи, обеспечивающей 

автоматизацию системы управления приемом, обработкой и передачей поступающих 

вызовов (обращений), автоматизацию системы диспетчеризации автомобилей скорой 

медицинской помощи.     

 

При сдаче отчета следует указать название программы. 

 

Внутриформенный контроль: 

Ф.30 т.5453 стр.1 гр.1 ≤ ф. 30 т.1060 стр.8 гр.3+стр.8 гр 4  

Ф. 30 т.5453 стр.1 гр.1 ≤ ф. 30 т. 1060 гр.3 стр.1+2+3+4+5+6+7 + ф. 30 т. 1060 гр.4 

стр.1+2+3+4+5+6+7. 

Сведения, заполняемые в подтабличной строке 5453, необходимо сравнивать с 

данными предыдущего отчетного года. 

 

Форма федерального статистического наблюдения №30-село «Сведения 

о медицинской организации»  данные о работе скорой медицинской помощи следует сравнить 

со сведениями предыдущего отчетного года. 

 

Отчёт составляется на основании учетных форм: №109/у «Журнал записи 

вызовов скорой медицинской помощи», №110/у «Карта вызова скорой медицинской 

помощи», №114/у «Сопроводительный лист станции (отделения) скорой медицинской 

помощи и талон к нему», №115/у «Дневник работы станции скорой медицинской 

помощи», №074/у «Журнале регистрации амбулаторных пациентов». 

 


