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№ 

 

Жарақат 

алған 

адамның 

хабарлама 

берген күні, 

уақыты 

Дата, время 

обращения 

пострадавш

его 

 

Жарақат алған адам жөнінде 

мағлұмат қабылдаған 

қызметкер 

Сотрудник, принявший 

сообщение, либо 

пострадавшего (Ф.И.О., 

должность) 

 

Апаттық жағдай нәтижесінде жарақат алған адам жөнінде мағлұмат 

Данные о пострадавшем в результате аварийной ситуации 

 

Апаттық жағдай жөнінде мағлұмат 

Данные об аварийной ситуации 

 

Аты, жөні, тегі 

(болған жағдайда) 

 

Фамилия, имя, 

отчество (при его 

наличии) 

 

ЖСН/ИИН 

 

Туған күні 

 

Дата 

рождения 

 

Мекен-жайы, тел (үй, 

ұялы) 

 

Домашний адрес, тел. 

(дом., моб.) 

 

Жұмыс орны, 

лауазы 

 

мы 

 

Место работы 

должность 

 

Апаттық жағдай 

болған күні, уақыты 

 

Дата, время 

аварииной ситуации 

 

Апаттық 

жағдайдың 

сипаттамасы, 

жүргізілген 

шаралар 

 

Обстоятельства, 

что сделано 
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ЖИТС ОЦ 

хабарламаны 

жіберушінің аты-

тегі немесе жарақат 

алған адамның өзі 

келіп қаралуы  
Кем и когда 

передано сообщение 

в ОЦ СПИД, либо 

обращение самого 

пострадавшего 
 

Болжалды жұқтыру көзі 

деректері және оны АИТВ 

тестілеуден өткізу (апат 

жағдайынан алдында 

немесе кейін дереу) 
Данные о предполагаемом 

источнике заражения и его 

обследовании на ВИЧ (до 

или сразу после аварийной 

ситуации) 

Зардап шегушінің (тестілеу хаттамасының нөмірі мен күнін көрсете 

отырып) АИТВ-ға тестілеу нәтижелері  
Результаты обследования на ВИЧ (с указанием номера протокола и 

даты теста) пострадавшего 
 

В және С 

тексерілгендігі 

жөнінде, ВГВ 

егілгендігі 

Обследование на 

ВГВ, ВГС, 

вакцинация от 

ВГВ  
 

Байланыстан кейінгі 

алдын алу 

көрсеткіші Результат 

обращения в ОЦ 

СПИД (нет 

показаний к ПКП, 

отказ назначение) 
 

Ескерту 

Примечания 
 

Апат жағдайында 

При аварийной ситуации 
 

Бір айдан кейін 

Через 1 месяц. 
 

Үш айдан кейін 

Через 3 месяца. 
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