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ПЗУ Гиниколошка ординација 
_________________________________ 
Жиро сметка_____________________ 
Депонент:_______________________ 
ЕДБ:________________________ 
Тел._________________________ 
Е-mail:_______________________ 
_________,_________2015  година  

ДО 
МИНИСТЕРСТВО ЗА ЗДРАВСТВО   
-Сектор за  превентивна здравствена 
заштита 
 
СКОПЈЕ 

 
 

ФАКТУРА  БР._________/2015 година 
 
  За спроведување на Програмата за рана детекција на малигните 
заболувања во Република Македонија за 2015 година  
 
- Активности за рано откривање и спречување на ракот на грлото на матката - 
 
 

Ред. 
Бр. 

Опис Количина Цена Износ 

1. Поканети жени (број на покани 
пуштени по пошта) број на жени 
од 24-35 години  

 30,00  

2. Доплнителни трошоци за преглед 
и доставување на материјал (број 
на жени на кој им е направен ПАП 
тест) 

 200,00  

 ВКУПНО    

 
 
 

ПОДГОТВИЛ, 
_______________ 

М.П 
________________ 

             ДИРЕКТОР, 
1. ___________________ 
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И З В Е Ш Т А Ј 
 
 

 За превземените мерки и активности за активности за рано откривање и 
спречување на ракот на грлото на матката при ПЗУ _______________________ за 
период од ____________до __________2015 година. 
 
 

 
 

 

Ред. 
Бр. 

Опис Количина 

1. Број на поканети жени   

2. Број на жени кои направиле ПАП  

3. Број на пронајдени ASC-US   

4. Број на пронајдени ASC-H  

5. Број на пронајдени  endo CIN1  

6. Број на пронајдени  HPV  

7. Број на пронајдени  CIN 1  

8. Број на пронајдени endo CIN2  

9. Број на пронајдени  CIN 2  

10. Број на пронајдени  CIN3  

11. Број на пронајдени  AGC  

12. Број на пронајдени  CIS  

13. Број и процент на негативни тестови 

 

 

ПОДГОТВИЛ, 
_______________ 

М.П 
________________ 

             ДИРЕКТОР, 
          __________________ 

___________________ 


