	№
	Поле
	Данные

	1
	СНИЛС
	

	2
	Фамилия
	

	3
	Имя
	

	4
	Отчество
	

	5
	Пол 
	

	6
	Дата рождения
	

	7
	Гражданство
	

	8
	Страна
	

	9
	Правовой статус
	

	10
	Тип документа 
	

	11
	Серия
	

	12
	Номер
	

	13
	Кем выдан
	

	14
	Дата выдачи
	

	15
	Код подразделения
	

	16
	Тип полиса
	

	17
	Серия
	

	18
	Номер
	

	19
	Страховая организация
	

	20
	Телефон
	

	21
	Тип адреса (регистрации/проживания)
	

	22
	Адрес
	

	
	
	

	23
	Дата осмотра
	

	24
	Структурное подразделение
	

	25
	ФИО врача, проводящего осмотр
	

	26
	Температура
	

	27
	ЧСС
	

	28
	ЧСС
	

	29
	Общее состояние
	

	30
	Имеются аллергические реакции
	

	31
	Аллергические реакции на
	

	32
	Были реакции на предыдущие вакцины
	

	33
	Какие реакции на предыдущие вакцины
	

	34
	Вакцинация против гриппа в текущем сезоне
	

	35
	Дата вакцинации против гриппа
	

	35
	Препарат
	

	37
	Вакцинация против пневмококковой инфекции (да/нет)
	

	38
	Болел COVID-19
	

	39
	Контактировал с больными инфекционными заболеваниями в течение 2-х недель
	

	40
	Группа риска
	

	41
	Имеются хронические заболевания (да/нет)
	

	42
	Хронические заболевания бронхолегочной системы
	

	43
	Хронические заболевания сердечно-сосудистой системы
	

	44
	Хронические заболевания эндокринной системы
	

	45
	Онкологические заболевания
	

	46
	Болезнь, вызванная ВИЧ
	

	47
	Туберкулез
	

	48
	Гепатиты
	

	49
	Сифилис
	

	50
	Иные
	

	
	
	

	51
	ПЦР на наличие коронавирусной инфекции (да/нет)
	

	52
	Результат анализа
	

	53
	Дата анализа
	

	
	
	

	54
	Принимаемые лекарственные препараты в течение последнего месяца
	

	55
	Лекарственная форма
	

	56
	Дозировка
	

	57
	Суточная доза
	

	58
	Продолжительность приема в днях
	

	
	
	

	59
	Противопоказания к проведению профилактических прививок
	

	60
	Допуск к вакцинации (да/нет/временный медотвод)
	

	61
	Срок временного медотвода
	

	
	
	

	62
	GTIN идентификационный номер с упаковки вакцины
	

	63
	Серийный номер
	

	64
	Идентификатор упаковки
	

	65
	Реакция сразу после введения
	

	66
	Общие реакции
	

	67
	Местные реакции (в месте введения вакцины)
	


