
Приложение №1
к приказу №__   от «__» _________ 20____г.
	УТВЕРЖДАЮ

	Главный врач
<наименование учреждения здравоохранения>

	________  ФИО

	«___» _______________ 20___ г.




Перечень персональных данных, обрабатываемых в  <наименование учреждения здравоохранения>
ИСПДн <наименование ИСПДн>:
· ​          адрес проживания;

· ​          вид лечения;

· ​          вид транспортировки;

· ​          время  и дата выписки (смерти);

· ​          время и дата поступления

· ​          время нахождения в лечебном учреждении;

· ​          выписной эпикриз;

· ​          госпитализация;

· ​          гражданство;

· ​          группа крови

· ​          дата закрытия документа ВН;

· ​          дата направления;

· ​          дата открытия документа ВН;

· ​          дата установки диагноза;

· ​          диагноз направившего учреждения;

· ​          диагнозы;

· ​          информация о состоянии здоровья;

· ​          кем доставлен;

· ​          код врача;

· ​          код первого профильного отделения, код врача первого профильного отделения;

· ​          кратность госпитализации по поводу данного заболевания;

· ​          медицинское заключение;

· ​          наименование кладбища;

· ​          наименование отделения;

· ​          наличие детей младше 16 лет;

· ​          непереносимость лекарств;

· ​          номер истории болезни;

· ​          номер медицинской карты;

· ​          номер палаты;

· ​          номер СНИЛС;

· ​          номера банковских (лицевых) счетов;

· ​          паспортные данные;

· ​          пол;

· ​          признак доставки по экстренным показаниям;

· ​         продолжительность госпитализации, исход и результат госпитализации;

· ​          резус-принадлежности;

· ​          сведения о детях;

· ​          сведения о наличии социальных льгот гарантированных государством (документы подтверждающие статусы: мать-одиночка, чернобылец, ветеран войны и т.д.);

· ​          сведения о подразделении работы, должность;

· ​          сведения о семейном положении и состав семьи (муж/жена, дети);

· ​          сведения об учреждении  и о сотруднике направившего гражданина;

· ​          фамилия, имя, отчество;

· ​          характер заболевания;

· ​          шифр диагноза осложнения (МКБ-10);

· ​          шифр сопутствующего диагноза (МКБ-10).
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