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Эпидемиологическая ситуация
Уровень инфекционной и паразитарной заболеваемости за 10 мес. 2016 г. (показатель 20 233,8 на 100 тыс. населения) по сравнению с 10 мес. 2015 г. был ниже на 6,0%, среднемноголетнего уровня (СМУ) – на 6,2%, что обусловлено снижением на 7,0% заболеваемости гриппом и острыми респираторными вирусными инфекциями (ОРВИ). Из общего числа заболевших 70,3% составили дети до 17 лет (за 10 мес. 2015 г. – 70,8%).
В структуре инфекционных и паразитарных заболеваний острые респираторные вирусные инфекции составили 88,2% (за 10 мес. 2015 г. – 89,3%), острые кишечные инфекции– 3,5% (3,1%), социально-обусловленные инфекции – 0,8% (0,8%), паразитарные заболевания – 1,1% (1,0%), прочие – 6,4% (5,7%). 

За 10 мес. 2016 г. по сравнению с аналогичным периодом 2015 г. в республике зарегистрировано снижение заболеваемости по острой дизентерии – на 30,3%, острому гепатиту А – на 4,5%, острому гепатиту В – в 1,8 раза, острому гепатиту С – в 2,1 раза, хроническому гепатиту В – на 3,0%, укусам людей животными – на 5,5%, педикулезу – на 22,4%, впервые выявленному туберкулезу – на 8,2%, сифилису, впервые выявленному – на 8,8%, гонококковой инфекции – на 2,9%, острым респираторным вирусным инфекциям – на 7,1%, чесотке – на 16,3%, лямблиозу – на 11,7%, аскаридозу – на 28,7%, токсокарозу – 20,9% и описторхозу на 12,4%. 

Отмечен рост заболеваемости сальмонеллезами на 10,7%, острыми кишечными инфекциями (ОКИ) установленной этиологии – на 1,8%, ОКИ, вызванными возбудителями неустановленной этиологии – на 6,5%, энтеровирусной инфекцией – в 3,4 раза, хроническим вирусным гепатитом С – на 8,1%, коклюшем – в 1,9 раза, скарлатиной – на 9,8%, ветряной оспой – на 3,3%, менингококковой инфекцией – на 33,3% (в том числе генерализованными формами – на 33,3%), геморрагической лихорадкой с почечным синдромом (ГЛПС) – на 33,5%, болезни Лайма (8 сл. против 1сл.), инфекционным мононуклеозом – в 1,8 раза, болезнью и бессимптомным инфекционным статусом, вызванным вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ) (ВИЧ-инфекция) – на 42,8%, гриппом – в 2,0 раза, внебольничной пневмонией – на 3,5%, микроспорией – на 17,7%, энтеробиозом – на 29,8%.

Вместе с тем, превышение среднемноголетних показателей отмечено по сальмонеллезам – на 10,9%, ОКИ неустановленной этиологии – на 12,5%, энтеровирусной инфекции – в 4,0 раза, геморрагической лихорадке с почечным синдромом (ГЛПС) – в 2,1 раза, болезни Лайма – в 2,5 раза, укусам клещами – в 2,6 раза, инфекционному мононуклеозу – в 2,2 раза, ВИЧ-инфекции – в 2,7 раза, гриппу – на 29,9%, микроспории – на 2,4%, энтеробиозу – на 10,9%. 

Зарегистрированы единичные случаи иерсиниоза, эпидпаротита, токсоплазмоза и гименолепидоза, по 2 случая острых вялых параличей и эхинококкоза, 3 случая дифиллоботриоза.

В октябре 2016 г. в сравнении с октябрем 2015 г. уровни заболеваемости были превышены по острой дизентерии, острым кишечным инфекциям (ОКИ) неустановленной этиологии, энтеровирусной инфекции, хроническому гепатиту С, коклюшу, укусам людей животными, укусам клещами, инфекционному мононуклеозу, ВИЧ-инфекции, ОРВИ, внебольничной пневмонии, лямблиозу, энтеробиозу. 

За 10 мес. 2016 г. показатель заболеваемости ОКИ установленной этиологии составил 173,4 на 100 тыс. населения. В структуре заболеваемости ОКИ установленной этиологии кишечная инфекция вирусной этиологии составила 76,7%. 

В октябре зарегистрировано 32 случая ОКИ вирусной этиологии, в том числе ротавирусной – 25 случаев в 10 административных территориях (в октябре 2015 года – 76 случаев). На ротавирусную инфекцию в октябре 2016 г. обследовано 314 человек.

За 10 мес. 2016 г. показатель заболеваемости ОКИ неустановленной этиологии составил 497,6 на 100 тыс. населения, превышение среднереспубликанского показателя отмечено в г. Чебоксары (763,9), Канашском (700,6), Янтиковском (597,8) районах и г. Канаш (518,4).

В октябре заболеваемость ОКИ неустановленной этиологии (показатель 43,5 на 100 тыс. населения) превысила аналогичный период 2015 г. и СМУ на 20,2% и 19,8% соответственно. Превышение среднереспубликанского показателя (43,5 на 100 тыс. нас.) заболеваемости ОКИ неустановленной этиологии отмечено в гг. Чебоксары (65,5), Канаш (61,3) и Канашском районе (49,7). 

Показатель заболеваемости населения сальмонеллезами по республике за 10 мес. текущего года составил 27,9 на 100 тыс. населения. Высокие показатели заболеваемости зарегистрированы в гг. Новочебоксарск (82,7), Алатырь (45,0), Вурнарском (42,7), Канашском (41,4) районах и  г. Чебоксары (32,2). 

В октябре 2016 г. показатель заболеваемости сальмонеллезами составил 1,5 на 100 тыс. населения. 47,0% случаев заболеваний сальмонеллезами были зарегистрированы в г. Новочебоксарск, 31,6% – г. Чебоксары, показатели составили соответственно 7,2 и 1,2 на 100 тыс. населения. В этиологической структуре сальмонеллезов преобладали заболевания, вызванные сальмонеллой энтеритидис (63,2%). 

За 10 мес. 2016 г. зарегистрировано 75 случаев энтеровирусной инфекции, показатель составил 6,1 на 100 тыс. населения. Высокие показатели данной инфекции зарегистрированы в Канашском районе (22,1 на 100 тыс. населения), г. Новочебоксарск (14,3), Цивильском районе (11,0), г. Чебоксары (8,1) и г. Канаш (6,6). 

В октябре текущего года заболеваемость энтеровирусными инфекциями зарегистрирована в г. Чебоксары (13 сл.), Канашском районе (7 сл.), г. Новочебоксарск (3 сл.), Цивильском районе и г. Канаш (по 2 сл.), Урмарском и Ядринском районах (по 1 сл.). Показатель заболеваемости населения по республике составил 2,4 на 100 тыс. населения, заболеваемость была в 9,7 раза выше уровня октября 2015 г., превысила СМУ в 5,5 раза.

За 10 мес. 2016 года показатель заболеваемости острыми вирусными гепатитами (ОВГ) составила 3,3 на 100 тыс. населения, что ниже СМУ на 22,4%.

В октябре зарегистрировано по 1 случаю ОВГА и ОВГВ в г. Чебоксары. 

За 10 мес. 2016 г. зарегистрирован 231 случай ВИЧ-инфекции, показатель заболеваемости составил 18,7 на 100 тыс. населения, превысил уровень аналогичного периода 2015 г. на 42,8% и СМУ в 2,7 раза.

В октябре 2016 г. новые случаи заболевания ВИЧ-инфекцией зарегистрированы в г. Чебоксары (5 сл.), Батыревском районе (3), Мариинско-Посадском районе и г. Новочебоксарск (по 2), Аликовском, Вурнарском, Ибресинском, Цивильском, Чебоксарском, Шемуршинском, Яльчикском и Янтиковском районах (по 1 сл.). Показатель заболеваемости этой инфекцией составил 1,6 на 100 тыс. населения, что превысил уровень аналогичного периода 2015 г. и СМУ в 1,8 раза и в 2,9 раза соответственно.

В октябре эпидобстановка по заболеваемости геморрагической лихорадкой с почечным синдромом (ГЛПС) была благополучная, зарегистрировано 11 сл. ГЛПС (в октябре 2015 г. – 11 сл.), показатель заболеваемости составил 0,9 на 100 тыс. населения, превысил СМУ на 41,7%. 

За 10 мес. 2016 г. зарегистрирован 21 случай коклюша, показатель заболеваемости составил 1,7 на 100 тыс. населения, превысил уровень аналогичного периода 2015 г. в 1,9 раз. 52,4% случаев коклюша (11 сл.) зарегистрированы в г. Чебоксары. 
В октябре все 3 случая коклюша зарегистрированы в г. Чебоксары.

С начала регистрации (с апреля) в лечебно-профилактические учреждения республики обратились по поводу присасывания клещей 1047 человек, из них детей – 328 человек. За октябрь было зарегистрировано 158 случаев укуса клещами, из них детей – 24 случая. 

В октябре зарегистрировано 27 394 случая ОРВИ, показатель заболеваемости составил 2 215,2 на 100 тыс. населения, что на 4,3% превысил уровень аналогичного периода 2015 г., но был ниже СМУ на 2,2%.

В республике завершается прививочная кампания против гриппа в рамках Национального календаря профилактических прививок. По состоянию на 17 ноября 2016 года прививками против гриппа охвачено 41,8% населения.

В октябре 2016 г. зарегистрировано на 36,0% больше случаев внебольничных пневмоний, чем в октябре 2015 г., показатель заболеваемости составил 33,4 на 100 тыс. населения. Самые высокие показатели заболеваемости зарегистрированы в Янтиковском (111,7), Аликовском (98,0), Красноармейском (68,4), Комсомольском (54,6), Чебоксарском (51,2), Урмарском (50,9), Моргаушском (50,8), Яльчикском (50,1) районах и г. Алатырь (42,2).

Среда обитания

Качество и безопасность питьевого и хозяйственно-

бытового водоснабжения

За 10 мес. 2016 г. из источников централизованного водоснабжения по санитарно-химическим показателям исследована 641 проба воды (за 10 мес. 2015 г. – 549), в т.ч. из поверхностных источников – 81.  Гигиеническим нормативам не отвечали 24,8% проб (за 10 мес. 2015 г. – 27,0%). 
По микробиологическим показателям исследовано 732 пробы воды (за 10 мес. 2015 г. – 715), в т.ч. из поверхностных источников – 75. Не соответствовали гигиеническим нормативам 2,0% проб (за 10 мес. 2015 г. – 1,8%). 

По паразитологическим и вирусологическим показателям исследовано 81 и 60 проб соответственно (за 10 мес. 2015 г. – 65 и 27), по радиологическим – 41 (за 10 мес. 2015 г. – 46); все пробы соответствовали гигиеническим нормативам (как и за 10 мес. 2015 г.).

В октябре 2016 г. неудовлетворительными были пробы из артезианских скважин в г. Чебоксары (по содержанию бора и фторидов), Аликовском, Комсомольском, Урмарском, Янтиковском (по общей жесткости), Батыревском (по содержанию сульфатов, сухому остатку), Красноармейском (по цветности, мутности), Цивильском (по содержанию нитратов), Шемуршинском (по общей жесткости, содержанию железа) районах, а также из р. М. Цивиль в п. Вурнары и р. Киря в п. Буинск Ибресинского района (по БПК5), р. Волга в г. Новочебоксарск и р. Сура в г. Шумерля (по ХПК).
Из водопроводов исследовано 280 проб по санитарно-химическим (за 10 мес. 2015 г. – 235), 346 – по микробиологическим (за 10 мес. 2015 г. – 382), 28 – по паразитологическим (за 10 мес. 2015 г. – 30) и 11 – по радиологическим (за 10 мес. 2015 г. – 5) показателям. Не соответствовали нормативам по санитарно-химическим показателям 9,6% проб (за 10 мес. 2015 г. – 8,9%), по микробиологическим – 1,2% проб (за 10 мес. 2015 г. – 0%). 
В октябре 2016 г. не отвечали гигиеническим требованиям пробы из резервуаров в Цивильском (по сухому остатку, содержанию нитратов), Козловском (по общей жесткости) и Чебоксарском (по микробиологическим показателям) районах. 

Из водопроводной сети по санитарно-химическим показателям исследовано 1 493 пробы (за 10 мес. 2015 г. – 1 381), из них не соответствовали гигиеническим нормативам 10,2% (за 10 мес. 2015 г. – 8,5%).

По микробиологическим показателям исследована 4 171 проба (за 10 мес. 2015 г. – 3 831), небезопасными были 1,8% проб (за 10 мес. 2015 г. – 0,6%).

В октябре 2016 г.  неудовлетворительными были пробы в Батыревском (по содержанию сульфатов, сухому остатку), Канашском (по содержанию железа, фторидов), Комсомольском, Красноармейском, Янтиковском (по общей жесткости), Урмарском (по общей жесткости, микробиологическим показателям),  Шемуршинском (по содержанию железа), Шумерлинском (по запаху, мутности, содержанию железа, микробиологическим показателям),
 Цивильском (по сухому остатку), Марпосадском (по цветности, мутности, общей жесткости, окисляемости перманганатной, микробиологическим показателям), Ядринском (по микробиологическим показателям), Козловском (по общей жесткости, микробиологическим показателям)  районах и г. Чебоксары (по мутности, содержанию железа).
Из источников нецентрализованного водоснабжения по санитарно-химическим показателям исследована 131 проба воды, по микробиологическим – 213 (за 10 мес. 2015 г. – 112 и 297 соответственно). Не отвечали гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям 42,7% проб (за 10 мес. 2015 г. – 35,7%), по микробиологическим – 17,4% проб (за 10 мес. 2015 г. – 9,8%).  
В октябре 2016 г. неудовлетворительными были пробы из колодцев в Алатырском (по окисляемости перманганатной, общей жесткости, микробиологическим показателям), Вурнарском, Шумерлинском (по микробиологическим показателям), Урмарском (по содержанию цинка, нитратов, микробиологическим показателям), Марпосадском, Цивильском  (по содержанию нитратов, микробиологическим показателям) районах и г. Чебоксары (по содержанию нитратов).
Атмосферный воздух

По данным лабораторного наблюдения за атмосферным воздухом республики за 10 мес. 2016 г.  исследовано 6 849 проб (за  10 мес. 2015 г. – 8 029), из них в городских поселениях – 5 697, в сельских – 1 152. Концентрации загрязняющих веществ превышали предельно допустимые значения в 5 (0,07%) пробах (за 10 мес. 2015 г. – в 0). 
В октябре 2016 г. превышений предельно допустимых концентраций (ПДК) загрязняющих веществ не зарегистрировано.
Санитарное состояние почвы

За 10 мес. 2016 г. исследовано 304 пробы почвы по санитарно-химическим (за 10 мес. 2015 г. – 198), 372 – по микробиологическим (за 10 мес. 2015 г. – 233), 527 – по паразитологическим (за 10 мес. 2015 г. – 585) и 1 – по радиологическим (за 10 мес. 2015 г. – 2) показателям. Не соответствовали гигиеническим нормативам 1,0% проб по санитарно-химическим, 1,3% – по микробиологическим и 0,2% – по паразитологическим показателям (за 10 мес. 2015 г. – 0,5%, 0,4% и 0,2% соответственно).  
В октябре 2016 г. неудовлетворительной  была проба из парковой зоны Ельниковской рощи в г. Новочебоксарск (обнаружены яйца токсокар).
Качество и безопасность пищевых продуктов

За 10 мес. 2016 г. по физико-химическим показателям не соответствовали гигиеническим требованиям 3,6% из 1 652 исследованных проб пищевых продуктов и продовольственного сырья  (за 10 мес. 2015 г. – 4,1% из 1 780), по санитарно-химическим – 0,3% из 1 777 (за 10 мес. 2015 г. – 0,2% из 1 981). 

Содержание таких контаминантов химической природы как  пестициды, микотоксины, нитрозамины, токсичные элементы не превышало гигиенические нормативы (как и за 10 мес. 2015 г.).   

По микробиологическим показателям исследовано 9 177 проб пищевых продуктов и сырья (за 10 мес. 2015 г. – 10 726), удельный вес проб, не соответствующих гигиеническим нормативам, составил 1,2% (за 10 мес. 2015 г. – 1,2%). Не соответствовали гигиеническим нормативам 1,7% молочной продукции, 1,5% – кулинарных изделий, по 1,1% – мясной и птицеводческой продукции, 0,7% рыбы и рыбных продуктов, по 0,4% –мукомольно-крупяных, хлебобулочных и кондитерских изделий.
По паразитологическим показателям исследована 581 проба (за 10 мес. 2015 г. – 648), их них небезопасными были 0,2% (за 10 мес. 2015 г. – 0,5%).

В октябре 2016 г. неудовлетворительными по физико-химическим показателям были 4 пробы в г. Чебоксары (молочная продукция по жирнокислотному составу, содержанию растительных жиров; хлебобулочное изделие по весу) и 2 пробы в г. Новочебоксарск (хлебобулочное изделие и мясная продукция по содержанию влаги); по санитарно-химическим показателям – по 1 пробе в Урмарском районе (овощная продукция по содержанию нитратов) и г. Чебоксары (сок по массовой концентрации 5-оксиметилфурфурола); по микробиологическим показателям – по 5 проб в г. Чебоксары (кулинарные и кондитерское изделия, молочная продукция) и г. Новочебоксарск (кулинарные изделия, рыбная продукция), 2 пробы в Цивильском и по 1 пробе в Красноармейском, Ядринском и Урмарском районах, г. Алатырь (кулинарные изделия).
Санитарно-гигиеническое состояние учреждений 

для детей и подростков

В учреждениях для детей и подростков за 10 мес. 2016 г. качество воды из водопроводной сети по микробиологическим показателям исследовано в 958 пробах (за 10 мес. 2015 г. – в 991), из них не отвечали гигиеническим нормативам 3,5% проб (за 10 мес. 2015 г. – 1,1%).

Из колодцев по микробиологическим показателям исследовано 69 проб, небезопасными были 5 (7,2%) проб (за 10 мес. 2016 г. – 4,0% из 100 исследованных проб). 

Готовая продукция на пищеблоках и в столовых учреждений для детей и подростков по микробиологическим показателям исследована в количестве 1 307 проб (за 10 мес. 2015 г. – 1 387), из них не соответствовали гигиеническим нормативам 0,7% (за 10 мес. 2015 г. – 0,9%). 

В октябре 2016 г. неудовлетворительными по микробиологическим показателям были одна проба из колодца в образовательном учреждении Вурнарского района, 3 пробы из водопроводной сети в образовательных учреждениях Шумерлинского района, а также по одной пробе готовой продукции на пищеблоках дошкольных учреждений в Урмарском районе и г. Новочебоксарск, образовательного учреждения в Красноармейском районе. 
Предложения, направленные на улучшение

санитарно-эпидемиологической обстановки в республике:

1. Министерству здравоохранения, Министерству образования и молодежной политики Чувашской Республики:

1.1 организовать мониторирование посещаемости образовательных учреждений в ежедневном режиме;

1.2 проводить контроль работы дошкольных и общеобразовательных учреждений по профилактике гриппа и ОРВИ, внебольничных пневмоний, проведению профилактических мероприятий в очагах инфекции.

2. Министерству здравоохранения Чувашской Республики организовать в ноябре-декабре республиканской семинар для специалистов лечебно-профилактических организаций по эпидемиологии, клинике, диагностике, лечению и профилактике энтеровирусных инфекций.

3. Главам администраций муниципальных образований Чувашской Республики, начальникам Управлений образования администраций городов и районов Чувашской Республики в целях недопущения формирования очагов инфекционных и паразитарных болезней среди организованных групп детей, участвующих в массовых мероприятиях (новогодние ёлки, фестивали, конкурсы и т.п.), необходимо:

3.1 проводить профилактические мероприятия по профилактике заболеваемости детей острыми респираторно-вирусными инфекциями, в том числе по поддержанию необходимого температурного и дезинфекционного режима в местах проведения новогодних мероприятий и при перевозке детей на транспорте;

3.2. не допускать к поездке на новогодние мероприятия детей с признаками инфекционных болезней (повышенная температура тела, боль в горле, кашель, боль в животе, диарея, сыпь и т.д.);

3.3. обеспечить исправное функционирование отопительных приборов, систем вентиляции, канализации, водоснабжения, энергоснабжения в местах проведения новогодних праздничных мероприятий;
3.4. обратить внимание на ассортимент детских новогодних сладких подарков, на соблюдение сроков годности пищевых продуктов, на наличие на пищевые продукты и детские игрушки сопроводительных документов, подтверждающих их происхождение, качество и безопасность, маркировки, на санитарно-техническое состояние предприятий общественного питания, буфетов привлекаемых к обслуживанию новогодних культурно-массовых мероприятий.

4. Главам администраций районов и городов принять меры по обеспечению иммунизации против гриппа контингентов, не включенных в национальный календарь профилактических прививок (работников промышленных предприятий, торговли, общественного питания, связи, финансово-кредитных учреждений и других), за счет привлечения дополнительных финансовых средств.
5. Главам администраций Шумерлинского, Шемуршинского, Канашского, Козловского, Урмарского, Мариинско-Посадского, Урмарского, Алатырского, Вурнарского районов, г. Цивильск:

5.1. Принять незамедлительные меры по промывке и дезинфекции:

5.1.1 водопроводной сети в д. Н. Кумашка Шумерлинского района; по ул. Космовского в с. Шемурша Шемуршинского района; по ул. Канашская д. Малые Бикшихи Канашского района; по ул. К. Иванова в д. Шибулаты, ул. Солнечная в д. Ойкасы Урмарского района; по ул. Центральная в д. Альменево Козловского района; ул. Нагорная в с. Тогаево Мариинско-Посадского района;
5.1.2 колодцев по ул. Луговая, 4 в д. Юрьевка и ул. Ленинская, 45 в д. Ящерино Сутчевского с/п Мариинско-Посадского района, по ул. Исаева Метри в д. Буинск и в д.Чирш-Сирма Ковалинского с/п Урмарского района, по ул. Школьная, 1 в д. Б. Яуши Вурнарского района, в с. Кувакино Алатырского района с последующим проведением повторных лабораторных исследований воды.

5.2. Информировать территориальные отделы Управления Роспотребнадзора по Чувашской Республике - Чувашии о возникновении на объектах и сооружениях водоснабжения аварийных ситуаций или технических нарушений, а так же о каждом результате лабораторного исследования проб воды, не соответствующем гигиеническим нормативам.

5.3. Обеспечить подачу населению питьевой воды, соответствующей нормативным требованиям. 

6. Руководителям образовательных учреждений и учреждений, организаторов питания наладить контроль за организацией горячего питания детей и подростков. Особое внимание уделить следующим вопросам:

· полнота предварительных и периодических медицинских осмотров работников пищеблоков;

· соблюдения условий поставки и хранения продуктов питания, наличие документов, подтверждающих качество и безопасность поступающих продуктов;

· соблюдение технологии изготовления готовых блюд и кулинарных изделий, в том числе С-витаминизации третьих блюд и сроков их реализации, особенно салатов;

· исправность технологического, холодильного оборудования, достаточность и применение по назначению разделочного оборудования;

· организация питьевого режима: наличие питьевых фонтанчиков или воды, расфасованной в емкости;

· качество питьевой воды, отсутствие аварий на системах разводящей водопроводной сети; 

· создание условий для соблюдения личной гигиены работников столовой, учащихся и педагогов;

· наличие запаса моющих и дезинфицирующих средств.

7. Руководителям образовательных учреждений:

7.1. При ухудшении эпидситуации по заболеваемости ОРВИ отменять кабинетную систему обучения, выводить кабинеты из учебного процесса, если не выдерживается надлежащий температурный режим, ограничивать/запрещать проведение массовых культурных, спортивных и иных мероприятий, переносить их проведение на эпидемически благополучный период.

7.2. С учетом уровня заболеваемости гриппом и ОРВИ учащихся, поэтапно оперативно приостанавливать учебный процесс в классах, учреждении.

8. Руководителям лечебно-профилактических организаций:

8.1. Организовать работу учреждений в период эпидемического подъёма заболеваемости гриппом и ОРВИ: оказание первичной медицинской помощи больным ОРВИ на дому, раздельный прием пациентов с признаками гриппа и ОРВИ, наличие запасов лечебно-профилактических препаратов, средств индивидуальной защиты, дезинфекционных средств, специальной медицинской аппаратуры и др., проведение лабораторного обследования больных гриппом и ОРВИ, прежде всего в организованных коллективах. 

8.2. Проводить этиологическую расшифровку тяжёлых случаев и групповых заболеваний ОРВИ и внебольничных пневмоний.

8.3. Постоянно проводить разъяснительную работу с населением о мерах профилактики гриппа и ОРВИ, необходимости своевременного обращения за медицинской помощью и вреде самолечения.

8.4. Представить для согласования заявки на иммунобиологические препараты на 2017 год в территориальные отделы Управления (по территориям обслуживания) и отдел эпидемиологического надзора и санитарной охраны территории Управления Роспотребнадзора по Чувашской Республике - Чувашии (ЛПУ г. Чебоксары).

	Руководитель
	Н.Ф. Луговская
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