
Продовження додатка 3


Додаток 3 
до Порядку проведення епідеміологічного розслідування епідемій, спалахів інфекційних та масових неінфекційних хвороб 
ГОЛОВНИЙ ДЕРЖАВНИЙ САНІТАРНИЙ ЛІКАР
________________________________________________________________
(Автономної Республіки Крим, області, м. Києва чи м. Севастополя, СБУ, Міноборони, МВС, Держприкордонслужби, Державної кримінально-виконавчої служби, Державного управління справами)
№ ________ від ____ ______________ 20__ р. 
__________________________________ 
(повне найменування територіального органу
органу державного нагляду (контролю)
ПОВІДОМЛЕННЯ
про необхідність проведення позапланового заходу 
державного нагляду (контролю)
Відповідно до пункту 1 частини четвертої статті 49 Закону України “Про систему громадського здоров’я” та пункту 10 Порядку проведення епідеміологічного розслідування епідемій, спалахів інфекційних та масових неінфекційних хвороб, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 22 квітня 2026 р. № 505 “Деякі питання здійснення епідеміологічного нагляду та проведення епідеміологічного розслідування епідемій, спалахів інфекційних та масових неінфекційних хвороб і надзвичайних ситуацій у сфері громадського здоров’я” повідомляємо про необхідність здійснення позапланового заходу державного нагляду (контролю) під час проведення епідеміологічного розслідування: _________
________________________________________________________________;
(повне найменування та місцезнаходження суб’єкта, що проводить епідеміологічне розслідування)
________________________________________________________________
(повне найменування, ідентифікаційний код юридичної особи згідно з ЄДРПОУ/прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності), реєстраційний номер облікової картки платника податків фізичної особи або серія (за наявності) та номер паспорта громадянина України (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків, повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку в паспорті) об’єкта епідеміологічного розслідування (суб’єкта господарювання)
місцезнаходження або місце проживання об’єкта епідеміологічного розслідування (суб’єкта господарювання) ____________________________;
опис події, що підлягає епідеміологічному розслідуванню: ________________________________________________________________;
дата та час виникнення події, що підлягає епідеміологічному розслідуванню ___________________________________________________;
ймовірний етіологічний чинник (у разі встановлення) ________________________________________________________________;
обставини, що сприяли виникненню (у разі встановлення) ________________________________________________________________;
кількість постраждалих осіб, у тому числі дітей ________________; ________________________________________________________________.
кількість госпіталізованих осіб, у тому числі дітей, та місце їх госпіталізації ____________________________________________________;
перелік проведених лабораторно-інструментальних досліджень: ________________________________________________________________;
перелік проведених медико-санітарних, протиепідемічних заходів: ________________________________________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності), найменування посади та контактний номер ________________________________________________________________
телефону посадової особи суб’єкта, що проводить епідеміологічне розслідування)
___________________
                 ________
_______________________
(повне найменування посади)
(підпис)
(ініціали (ініціал власного імені) та прізвище)
