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10.03. o185 r. Tomck

O MemUIMHCKOM o0ecTiedeHun HacelleHus ToMckoi o6macT
B ITaBOJKOBEIH nepuox 2015 roma

B coorBercTBum ¢ PenepansueiM 3akoHOM 0T 21.11.2011 Ne 323 — @3 «O6 ocHOBax
OXpaHBI 3JJ0pOBbs IpaxkiaH B Poccuiickoit ®epepammm» (cT. 13, 1. 4), pacnopsokeHneM
T'y6epratopa Tomckoit o6mactu or 18.02.2015 Ne 32-p «O MepompHATHAX IIO
OpraHH30BaHHOMY IIPOITyCKy TaBOAKOBEIX BOJ Ha TeppHTopuH Tomckoii o6ractu B 2015
TOZy» B IEJISX OIEPaTHBHOTO PEardpOBaHIs, CBOCBPEMEHHOT0 H Ka9eCTBEHHOTO OKA3aHMs
MEIMIMHCKOM ToMomy HacelneHuro ToMckoif 0671acTi B BeCEHHe-TETHHM NaBOIKOBBIN
nepuoz 2015 ropa:

1. PyxoBomutenssM OGNACTHBIX TOCYHapCTBEHHEIX YUPEXICHHM 31paBOOXpAaHEHHS,
PACIIONOXKEHHEIX B MyHHIIUIIATIBHEIX 06pa3oBanusax ToMckol o6macTu:

1) oprammsosats npegocraBnenne B OI'KY3 «TeppuTopHaIbHEIl HEHTP MEXUIMHEL
KatacTpod» Ha 3IeKTpoHHBIA anpec cmedk@trecom.tomsk.ru B cpok mo 16.03.3015 B
dbopmare word ¥ yTBEP)KICHHOTO PyKOBOAMTEIEM BapianTa B popmare PDF:

- TIpHKa3a o ydpexaeHmo «O MEeIMIMHCKOM OOECIedeHHWM HaceneHus paioHa
(ropoza, TOpPOICKOr0 OKpyTa) B aBOAKOBEI mepuox 2015 romay;

- IUTaHa OCHOBHBIX MEPONpPHATHI MEIMKO-CAHHTAPHOTO 00ECIeYeHns HACENCHHS B
TIEpHOJ] TIPOITyCKa MaBOAKOBEIX Box 2015 rosa mo popme B COOTBETCTBHY C IIPUIOKEHUEM
Nel;

- HHCTPYKIIMH IO IEHCTBHAM PYKOBOJISIIETO COCTABa YIPEXKAEHHUS IPH YTPOKAIOIIEM
¥ TIPOM30IIEIIEM 3aTOIIEHIH;

- KaJleHJapHOro IUIaHa OCHOBHBIX MEPONpPHATHI CIIy’KObI MEIUIMHEI KaTacTpod 1o
JIMKBHIAIIHA TOCIEICTBAM MPOTHO3MPYEMEIX 3aTOIUICHI Ha TEPPHTOpHH paiioHa (roposa,
ropozckoro okpyra) B 2015 roxy o popme B cooTBETCTBHHM C IpHIoKeHHEM No2;

- CIIPaBKM O MEJIMKO - TAKTHYECKOH XapaKTEPUCTHKE 30H BO3MOXKHOTO 3aTOTIEHUS Ha
TeppUTOpuH paifoHa (ropona, TOPOJCKOIO OKpPYra), O XapaKTepPHCTHKE CHI M CPEICTB
YUPEXJICHHS 3PaBOOXPAHEHNS, YIACTBYIOIIETo B JTHKBUIAIMY BO3MOXKHBIX MOCIEICTBUM
Ype3BEIYAMHBIX CHTYaIMi T0 GopMe B COOTBETCTBUH C PUIOXKeHHEM Ne3;

- CIpPaBKd O IPOTHO3MPYEMBIX MaciiTabaX IaBOAKOBOH CHTyallMii Ha TEPPUTOPHH
paiiona B 2015 roxy mo ¢popme B COOTBETCTBUH ¢ IprIoKeHHeM No4;

- CTIPaBKH O YHCICHHOCTH KAaTErOPUPOBAHHBIX IPYINI HACEIEHMs, HAXOMAMMXCA Ha
TEPPUTOPUSX paifoHa, MOABEPKEHHEIX YIpo3e 3aTOIVIEHMA B IEPUOJ  MpPOITyCKa
MaBoAKOBEIX BoJ 2015 roxa, 1o popMe B COOTBETCTBUHM C pHIoKeHHEM NoS;

- CIIPaBKM O BO3MOJKHO# BEMUHHE IIOTEPh HACENeHH paifoHa B IIaBOIKOBEIH MEpHO
2015 roza mo ¢popMe B COOTBETCTBHHE ¢ IprIoxKeHrneM Nob;




- расчет – табель дежурства медицинских работников, оказывающих медицинскую помощь на территориях района (города, городского округа), подверженного угрозе затопления в период пропуска паводковых вод 2015 года, по форме в соответствии с приложением №7.

2) организовать готовность посадочных площадок для приема авиационной техники в паводковый период (совместно с администрацией муниципального образования), срок -  постоянно;  

3) обеспечить готовность вездеходной санитарной техники (ОГБУЗ «Колпашевская РБ», ОГБУЗ «Парабельская РБ», ОГБУЗ «Бакчарская РБ») для её использования, в том числе за переделами своего муниципального образования – в срок до 16.03.2015; 

4) обеспечить использование резервных источников электропитания при возможных авариях на электрических подстанциях, срок  - постоянно;
Провести испытания резервных источников электроэнергии в срок до 16.03.2015;

5) создать месячный запас медикаментов, санитарно-хозяйственного имущества, горюче-смазочных материалов  для бесперебойного медицинского обеспечения населения в паводковый период, кроме того создать необходимые запасы противовирусных препаратов, в том числе  на ФАПах и в амбулаториях, которые находятся в зоне подтопления –  в срок до 16.03.3015;

6) организовать заблаговременную выписку рецептов отдельным категориям граждан, имеющим право на льготное лекарственное обеспечение, проживающим на территориях предполагаемого затопления;

7) обеспечить особый учет беременных женщин, тяжелых хронических больных, детей в возрасте до одного года и детей-инвалидов, проживающих в населенных пунктах, с которыми на длительное время нарушается автомобильное сообщение, по возможности эвакуировать их из зон подтопления на период половодья; 

8) организовать оказание медицинской помощи населению в паводковый период в местах, предназначенных для временного расселения  из зон подтопления, находящихся в зоне ответственности учреждения здравоохранения; 

9) организовать круглосуточное дежурство бригад скорой медицинской помощи при развитии чрезвычайной ситуации на границе зон подтопления;

        10) организовать направление в  ОГКУЗ «Территориальный центр медицины катастроф» на электронный адрес cmedk@trecom.tomsk.ru информации о проведённых мероприятиях в срок до  16.03.2015;

При угрозе и возникновении кризисных ситуаций, связанных с паводковой ситуацией, предоставлять информацию в ОГКУЗ «Территориальный центр медицины катастроф» немедленно по телефону 83 (822) 90-70-13,  факс 83 (822) 90-70-12;

 11) организовать предоставление в период весенне – летнего половодья 2015 года (с начала паводкового периода до 30 июня 2015 года) доклада по организации медицинского обеспечения пострадавших в паводковой обстановке еженедельно (по четвергам до 11.00 часов) в ОГКУЗ «Территориальный центр медицины катастроф» на электронный адрес cmedk@trecom.tomsk.ru по форме в соответствии с приложением №8.

 При объявлении режима чрезвычайной ситуации на территории района (города, городского округа), обусловленной паводковой ситуацией, обеспечить ежедневное предоставление данной информации;


2. Руководителям областных государственных учреждений здравоохранения, расположенных на территории г. Томска, попадающих в зону возможного затопления в период пропуска паводковых вод 2015 года:

   1) организовать предоставление в ОГКУЗ «Территориальный центр медицины катастроф» на электронный адрес cmedk@trecom.tomsk.ru в срок до 10.03.3015 в формате word и утвержденного руководителем варианта в формате PDF: 

- приказа по учреждению «О медицинском обеспечении населения в паводковый период 2015 года»; 

- плана основных мероприятий медико-санитарного обеспечения населения в период пропуска паводковых вод 2015 года по форме в соответствии с приложением №1;

- инструкции по действиям руководящего состава учреждения при угрожающем и произошедшем затоплении; 

  2) организовать заблаговременную выписку рецептов отдельным категориям граждан, имеющим право на льготное лекарственное обеспечение, проживающим на территориях предполагаемого затопления.


3. Главным врачам ОГАУЗ «Городская клиническая больница №3» (Деев А.Н.), ОГАУЗ «Больница №2» (Зенкин Н.Г.), ОГАУЗ «Поликлиника №1» (Музеник А.Ю.), ОГАУЗ «Поликлиника №3» (и.о. главного врача Коваленко С.И.), ОГАУЗ «Поликлиника №4» (Ермаков А.В.):


1) организовать направление в ОГКУЗ «Территориальный центр медицины катастроф» в срок до 16.03.3015 списков маломобильных групп инвалидов (нетранспортабельных, передвигающихся на колясках), прикрепленных на медицинское обслуживание к подведомственным учреждениям здравоохранения и проживающих на территориях предполагаемого затопления, по форме в соответствии с приложением №9;


2) обеспечить посещение вышеуказанной категории граждан врачами-терапевтами участковыми, уточнить у данных пациентов и их родственников вопрос их местонахождения (переезда) на случай затопления территории и эвакуации жителей;  


3) организовать при наличии медицинских показаний госпитализацию маломобильных пациентов в ОГБУЗ «Медико-санитарная часть №1» (отказ от госпитализации фиксировать в амбулаторной карте).


 3. Главному врачу ОГБУЗ «Медико-санитарная часть №1» (Данченко Т.Н.) обеспечить готовность подведомственного учреждения к поступлению маломобильных пациентов, проживающих на территориях предполагаемого затопления г.Томска, в срок до 16.03.2015 направить в ОГКУЗ «Территориальный центр медицины катастроф» на электронный адрес cmedk@trecom.tomsk.ru информацию о возможностях учреждения.


4. Главному врачу ОГАУЗ «Детская городская больница №2» (Новикова И.Ю.) проанализировать количество маломобильных детей-инвалидов, проживающих на территориях предполагаемого затопления, и при наличии медицинских показаний организовать их госпитализацию в подведомственное учреждение, в срок до 16.03.2015 направить в ОГКУЗ «Территориальный центр медицины катастроф» на электронный адрес cmedk@trecom.tomsk.ru информацию о проведенных мероприятиях.


5. Главным врачам ОГБУЗ «Родильный дом им. Н.А. Семашко» (Правдин О.Г.), ОГБУЗ «Родильный дом №1» (Заева И.Г.) проанализировать количество беременных женщин, проживающих на территориях предполагаемого затопления, и при наличии медицинских показаний организовать госпитализацию, в срок до 16.03.2015 направить в ОГКУЗ «Территориальный центр медицины катастроф» на электронный адрес cmedk@trecom.tomsk.ru информацию о плановых мероприятиях.


6. Главному врачу ОГАУЗ «Томская областная клиническая больница» (М.А.Лукашев):
1) актуализировать порядок использования авиационной техники в паводковый период, в срок до 16.03.2015 направить информацию в ОГКУЗ «Территориальный центр медицины катастроф» на электронный адрес cmedk@trecom.tomsk.ru;

2) при необходимости обеспечить оказание медицинской помощи в паводковый период силами отделения экстренной консультативной и плановой медицинской помощи (санитарная авиация), срок - постоянно.


7. Генеральному директору УМП «Томскфармация» (Федько М.Г.), директору МУП Города Томска «Аптека №77» (Шек Н.Н.) рекомендовать:

  1) разработать и утвердить план мероприятий по организации лекарственного обеспечения населения, в том числе отдельных категорий граждан, имеющих право на льготное лекарственное обеспечение, на время возможного подтопления территорий   г. Томска;


2) назначить ответственное лицо за организацию лекарственного обеспечения отдельных категорий граждан, имеющих право на льготное лекарственное обеспечение, на время возможного подтопления территорий г. Томска; 


3) направить в срок до 16.03.3015 в ОГКУЗ «Территориальный центр медицины катастроф» на электронный адрес cmedk@trecom.tomsk.ru в формате PDF утвержденный руководителем план мероприятий по организации лекарственного обеспечения населения, в том числе отдельных категорий граждан, имеющих право на льготное лекарственное обеспечение, на время возможного подтопления территорий   г. Томска, приказ о назначении ответственных лиц.

8. Директору ОГКУЗ «Территориальный центр медицины катастроф» (А.В. Левшин):
         1) подготовить «План медико-санитарного обеспечения населения    Томской области при наводнении» с учетом особенностей условий 2015 года, срок – 20.03.2015;

1) провести проверку готовности медицинских учреждений Томской области (за исключением федеральных медицинских учреждений) и формирований службы медицины катастроф Томской области к работе по медико-санитарному обеспечению населения в паводковый период, срок – 20.03.2015;

2) обеспечить готовность к выдаче медикаментов из территориального резерва медицинского имущества областной службы медицины катастроф Томской области, находящегося на базе ОГУП «Областной аптечный склад», для снабжения формирований и учреждений службы медицины катастроф Томской области в случае возникновения чрезвычайной ситуации, срок - постоянно;

3) осуществлять еженедельный контроль за выполнением мероприятий по подготовке медицинских учреждений Томской области и формирований службы медицины катастроф Томской области к паводковому периоду, срок – до 30 июня 2015г.;

[image: image2.jpg]9. PykoBouTenu O6GNAacTHBIX TOCYMapCTBEHHEIX YUPEKICHHH 31paBOOXpaHEHHS
HECYT MEPCOHANBHYIO OTBETCTBEHHOCTH 32 BBIIOJHEHHME MEPONPUATHI IO IIOATOTOBKE K
TIPEACTOSIIEMY TONOBOJIBIO B COOTBETCTBUM C YTBEPKICHHBIMH TLIAHAMU.

10. Pyxosoauremo Ynpasnernus DenepanbHoi cirykG6sl II0 Hai30py B chepe 3armuTsl
1paB noTpeduTesel U Graromonydns denoBeka mo Tomckoit obmacta (B.I. Ilwminesnko)
PEKOMEHI0BaTh 00ECHeYnTh NPOBEACHHE KOMIUIEKCAa CAaHHTAPHO-THTHCHHYCCKUX H
TIPOTHUBOINHIEMUIECKUX MEPOTIPUATHIA B 30HAX BO3MOKHOTO 3aTOILICHHA.

11. T'maBHOMY CHIEIMAKCTY IO MPOTHO3UPOBAHHIO 3paBOOXpaHeHus JlemapramMenTa
3apaBooxpanenns Tomckoii obmactu (O.A. IInmko) pasMecTATs NaHHOE PaCIOpPsDKCHHE
Ha obuIMANEHOM caliTe JlemapTaMeHTa 3(paBOOXpaHEHHIS.

12. KoHTpoJib 32 HCTIOMHEHNEM HACTOAMIETO PACIIOPSIKEHHMS OCTABIIIO 38 COOOI.

HavansHuk genapTaMeHTa 31paBoOXpaHEHHA -
Havansauk cimy:x65 MeIMIUHEI KaTacTpOd

Tomckoit obmactu ﬂ/ A.B. Xomnoros

Jlepmun A.B.
83 (822)9070 15



поддерживать постоянную связь в системе единой дежурно-диспетчерской службы Томской области с ГУ МЧС России по Томской области и Комитетом по вопросам гражданской обороны и чрезвычайным ситуациям Администрации Томской области.
Левшин А.В.

83 (822) 90-70-15

Приложение №1 к распоряжению 

Департамента здравоохранения 

Томской области 

от «___» ________ 2015 г. № ____

П Л А Н

основных мероприятий медико-санитарного обеспечения населения  __________________ 
в период пропуска паводковых вод 2015 года

	№
	Наименование мероприятий
	Срок исполнения
	Ответственный
	Отметка о выполнении

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                         Заместитель гл.врача(специалист) по ГО и ЧС   ______________       ___________________ 

Приложение №2 к распоряжению 

Департамента здравоохранения 

Томской области 

от «___» ________ 2015 г. № ____


Календарный план

основных мероприятий службы медицины катастроф по ликвидации последствий прогнозируемых затоплений на территории _____________________ района в 20    году

	№

п/п
	Мероприятия
	Сроки выполнения
	Ответственный исполнитель

	
	
	В РЕЖИМЕ ПОВСЕДНЕВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
	

	
	
	Сроки выполнения помесячно
	

	
	
	январь
	февраль
	март
	апрель
	май
	июнь
	июль
	август
	сентябрь
	октябрь
	ноябрь
	декабрь
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	В РЕЖИМЕ ПОВЫШЕННОЙ ГОТОВНОСТИ
	Ответственный исполнитель

	
	
	СРОКИ ВЫПОЛНЕНИЯ

от момента принятия решения о введении режима повышенной готовности
	

	
	
	минуты
	часы
	сутки
	

	
	
	5
	10
	30
	45
	1
	2
	2,5
	3
	4
	6
	8
	10
	12
	18
	24
	2
	3
	4
	5
	

	1


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	В РЕЖИМЕ ЧРЕЗВЫЧАЙНОЙ СИТУАЦИИ
	Ответственный исполнитель

	
	
	Сроки выполнения от «Ч»
	

	
	
	минуты
	часы
	сутки
	

	
	
	5
	10
	30
	45
	1
	2
	2,5
	3
	4
	6
	8
	10
	12
	18
	24
	2
	3
	4
	5
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Заместитель гл.врача(специалист) по ГО и ЧС   ______________       ___________________
Приложение №3 к распоряжению 

Департамента здравоохранения 

Томской области 

от «___» ________ 2015 г. № ____

Медико-тактическая характеристика

зон возможного затопления на территории _________________ района, сил и средств медицинской службы

участвующих в ликвидации возможных последствий чрезвычайных ситуаций.

	№
	Район
	Населённый пункт (к-во населения: в зоне затопления/из них детей
	Обьекты экономики и учреждения, попадающие в зону наводнения
	Силы и средства

привлекаемые, для

оказания мед. помощи пострадавшим в районе

ЧС
	Силы и средства

привлекаемые, для

проведения

эвакуационно-

спасательных работ и

оказания мед.

помощи

пострадавшим
	Количество

транспорта
	Расчёт

развёртывания и

перепрофилизации

коечной сети медицинского учреждения
	Обеспечение

медицинским

имуществом

	
	
	
	
	
	
	санитарного
	автобусов
	Другого/малометражных судов
	
	

	
	
	
	
	
	Задействовано мед.

Формирований и

специалистов
	
	
	
	Количество коек
	Профиль
	

	
	
	
	
	Объем

помощи
	База их

создания
	Всего

 формирований/чел.
	В том числе
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Бригад СМП/чел.
	Врачебно-сестринская бригада/чел.
	Формирований

 СЭН/чел.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Зам.гл.врача(специалист) по  ГО и  ЧС_______________________________________

Приложение №4 к распоряжению 

Департамента здравоохранения 

Томской области 

от «___» ________ 2015 г. № ____

Прогнозируемые  масштабы  паводковых  ситуаций

на  территории _____________________ района в 2015 году

	Район
	Площадь подтопления (кв.км.)
	Наименование населенных пунктов
	Численность населения подлежащего отселению (чел)

	
	Всего


	Населения на площади
	
	

	
	
	
	
	

	Итого за

район
	
	
	
	


                           Зам.гл. врача (специалист) по  ГО и ЧС            _____________                                                                                                                                                                                                                                    
Приложение №5 к распоряжению 

Департамента здравоохранения 

Томской области 

от «___» ________ 2015 г. № ____

Информация о численности категорированных групп населения,

находящихся на территориях __________________________________ района,

подверженных угрозе затопления в период пропуска паводковых вод  2015 года

	№ п/п
	Населённые пункты, подверженные угрозе затопления
	Население, находящееся в зоне  возможного затопления (кол-во чел.)
	Количество детей, находящихся в зоне  возможного затопления (кол-во чел.)
	Количество детей до 1 года, находящихся в зоне  возможного затопления (кол-во чел.)
	Дети-инвалиды, находящиеся в зонах возможного затопления (кол-во чел.)
	Беременные, попавшие в зону  возможного затопления (кол-во чел.) /

предварительные сроки родов
	Нетранспортабельные больные, находящиеся в зонах возможного затопления (кол-во чел.)
	Инвалиды, находящиеся в зонах возможного затопления (кол-во чел.) (отдельно отметить передвигающихся на колясках и полностью нетранспортабельных)

	
	
	
	
	
	
	
	
	


   Зам.гл. врача (специалист) по  ГО и ЧС            _________________

Приложение №6 к распоряжению 

Департамента здравоохранения 

Томской области 

от «___» ________ 2015 г. № ____

Характеристика  возможной  величины  потерь  населения  _____________ района в паводковый период 2015 года 

	Зоны затопления в ____________
районе (наименование нас. пунктов)
	Население, попавшее в зону затопления (кол-во чел.)
	Общие потери
	Из числа общих потерь

	
	
	Днем
	Ночью
	Безвозвратные
	Санитарные

	
	
	
	
	Днем
	Ночью
	Днем
	Ночью

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего
	
	
	
	
	
	
	


              Зам.гл. врача(специалист) по ГО и ЧС ________________ _____________________                     

Приложение №7 к распоряжению 

Департамента здравоохранения 

Томской области 

от «___» ________ 2015 г. № ____

Расчёт – табель

дежурства медицинских работников, оказывающих медицинскую помощь на территориях _______________________________ района, подверженных угрозе затопления в период пропуска паводковых вод  2015  года

	№ п/п
	Населённые пункты, подверженные угрозе затопления
	Место оказания медицинской помощи 

(ФАП, участковая больница, врачебная амбулатория, бригада скорой медицинской помощи)
	ФИО, должность лиц, оказывающих медицинскую помощь 
	Среднее значение фактического времени доезда бригад скорой медицинской помощи к месту затопления (по каждому  населённому  пункту)

	
	
	
	
	


                Зам.гл. врача (специалист) по  ГО и ЧС            _________________

Приложение №8 к распоряжению 

Департамента здравоохранения 

Томской области 

от «___» ________ 2015 г. № ____

	
	Еженедельный доклад по организации медицинского обеспечения пострадавших в паводковой обстановке

	
	в период весенне-летнего половодья 2015 года

	№ п/п
	 
	Пострадало
	Отселено
	Размещены
	Организация медицинского обеспечения
	Состояние госпитализированных
	Доставлены в ЛПУ транспортом

	
	Муниципальное образование
	всего
	в т.ч. .дети
	всего
	в т.ч. дети
	школы
	ДК, клубы
	санатории, ДО
	родств-ки
	БСМП
	Госпитализация в ЛПУ
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Врач.
	Фельдш.
	Спец.
	МО г. Томск
	Обл.
	РБ
	удовл.
	сред тяж
	тяж.
	мед.
	попутн
	др.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	всего
	в т.ч. дети
	всего
	в т.ч.дети
	всего
	в т.ч.

дети
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


ФИО и контактный телефон лица, ответственного за составление формы ___________________   _________________________                

Приложение №9  к распоряжению 

Департамента здравоохранения 

Томской области 

от «__» _______ 2015г. № ___

____________________________________________________________________________

наименование медицинского учреждения

            Список нетранспортабельных инвалидов (с учетом требований по работе с персональными данными) 

	№

п\п
	Ф.И.О.
	Дата 

рождения
	Группа инвалидности, заболевание
	Домашний адрес, контактный телефон



	
	
	
	
	


           Список инвалидов, передвигающихся на колясках (с учетом требований по работе с персональными данными) 
	№

п\п
	Ф.И.О.
	Дата 

рождения
	Группа инвалидности, заболевание
	Домашний адрес, контактный телефон



	д
	
	
	
	


УТВЕРЖДАЮ


Главный врач


_______________   ______________


«__» ______________ 2015 г.








