ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

Учреждение: ГУСО"Ново-Акатуйский КЦСОН" Забайкальского края_______                                                «___15__  » _сентября__2021
(полное наименование)(дата)
Общая численность сотрудников: _68___   чел.
Имеют противопоказания:      0 чел.
Переболело ковид  _7___ чел.
Отказалось от вакцинации сотрудников_0___чел.	

Численность сотрудников привитых против коронавирусной инфекции, вызываемой вирусом SARS-CoV-2

					
	Всего:
	% привитых от необходимого
	Медицинских специалистов
	% привитых от необходимого
	Педагогических работников
	% привитых от необходимого
	Указная категория «Социальный работник»
	% привитых от необходимого
	Указная категория «Обслуживающий персонал»
	% привитых от необходимого
	Прочие
	% привитых от необходимого

	ПЕРВАЯ вакцинация (V1)

	Привито сотрудников
	68
	100
	3
	100
	1
	100
	28
	100
	27
	100
	9
	100

	Привито за последнюю неделю
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X

	ВТОРАЯ  вакцинация (V2)

	Привито сотрудников
	68
	100
	3
	100
	1
	100
	28
	100
	27
	100
	9
	100

	Привито за последнюю неделю
	1
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	1
	X

	СПУТНИК ЛАЙТ

	Привито сотрудников
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Привито за последнюю неделю
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X



Численность получателей социальных услуг привитых против коронавирусной инфекции, вызываемой вирусом SARS-CoV-2
Общая численность ПСУ: _20___  чел.
Имеют противопоказания ПСУ: __0___  чел.
[bookmark: _GoBack]Переболело ковид  0____ чел.
Отказалось от вакцинации ПСУ:  _0____чел.
	
	Всего:
	% привитых от необходимого
	из них ПСУ старше 60 лет
	% привитых от необходимого

	Привито ПСУ ПЕРВАЯ вакцинация (V1)
	20
	100
	19
	100

	Привито ПСУ за последнюю неделю
	
	X
	
	X

	Привито ПСУВТОРАЯ  вакцинация (V2)
	20
	100
	19
	100

	Привито ПСУ за последнюю неделю
	
	X
	
	X

	Привито ПСУ                СПУТНИК ЛАЙТ
	0
	0
	0
	0

	Привито ПСУ за последнюю неделю
	
	X
	
	X



Директор: _____________________________Селина Г.Г.

Исполнитель: должность, ФИО: _Ст.медсестра ______________  Крюкова Л.М.__Контактный тел: ____89243844057_______


