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	Отделение 
	Количество обследованных лиц, у которых выявлен положительный результат:
	Количество лиц, явившихся на дообследование
	Результат обследования
	Не явились по причине (количество лиц)

	
	методом
РМП
	Методом ИФА
	Методом
РПГА
	Всего
(количество лиц с положительным результатом обследования на сифилис)
	
	Серорезистентность
	Ложно (+)
	Обследование
	КСК
	Сифилис в анамнезе
	Сифилис
	Не проживает
	
Уклоняется от лечения
	

Другие причины

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего
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