Приложение № 1 к распоряжению 

Департамента здравоохранения 

Томской области 

от «___» ________ 2016 г. № ____
П Л А Н

основных мероприятий медико-санитарного обеспечения населения  __________________ района (города)
в период пропуска паводковых вод 2016 года

	№
	Наименование мероприятий
	Срок исполнения
	Ответственный
	Отметка о выполнении

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


       Специалист по ГО и ЧС   ______________       ___________________
                                                         (подпись)                      (ФИО) 
Приложение № 2 к распоряжению 

Департамента здравоохранения 

Томской области 

от «___» ________ 2016 г. № ____

Календарный план

основных мероприятий службы медицины катастроф по ликвидации последствий прогнозируемых затоплений на территории _____________________ района (города) в 2016 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
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Специалист по ГО и ЧС   ______________       ___________________
                                        (подпись)                         (ФИО)

Приложение № 3 к распоряжению 

Департамента здравоохранения 

Томской области 

от «___» ________ 2016 г. № ____
Медико-тактическая характеристика

зон возможного затопления на территории _________________ района (города), сил и средств медицинской службы,
участвующих в ликвидации возможных последствий чрезвычайных ситуаций.

	№
	Район (город)
	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.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Специалист по  ГО и  ЧС___________________             ____________________
                                                   (подпись)                                             (ФИО)
Приложение № 4 к распоряжению 

Департамента здравоохранения 

Томской области 

от «___» ________ 2016 г. № ____
Характеристика  возможной  величины  потерь  населения  _____________ района (города) в паводковый период 2016 года 
	Зоны затопления в ____________ районе (городе)

(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
	
	
	
	
	
	
	


              Специалист по ГО и ЧС ________________ _____________________                     
                                                                 (подпись)                           (ФИО)

Приложение № 5 к распоряжению 

Департамента здравоохранения 

Томской области 

от «___» ________ 2016 г. № ____
Прогнозируемые  масштабы  паводковых  ситуаций

на  территории _____________________ района (города) в 2016 году
	Район (город)
	Площадь подтопления (кв.км.)
	Наименование населенных пунктов
	Численность населения подлежащего отселению (чел)

	
	Всего


	Населения на площади
	
	

	Итого за

район
	
	
	
	


                           Специалист по  ГО и ЧС            _____________      _______________

                                                                                          (подпись)                 (ФИО)                                                                                                                                                                                                                              

Приложение № 6 к распоряжению 

Департамента здравоохранения 

Томской области 

от «___» ________ 2016 г. № ____
Информация о численности категорированных групп населения,

находящихся на территориях __________________________________ района (города),

подверженных угрозе затопления в период пропуска паводковых вод  2016 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)

	
	
	
	
	
	
	
	
	


   Специалист по  ГО и ЧС            _________________        ___________________
                                                              (подпись)                                 (ФИО)
Приложение № 7 к распоряжению 

Департамента здравоохранения 

Томской области 

от «___» ________ 2016 г. № ____
Расчёт – табель

дежурства медицинских работников, оказывающих медицинскую помощь на территориях _______________________________ района (района), подверженных угрозе затопления в период пропуска паводковых вод  2016  года

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

(ФАП, участковая больница, врачебная амбулатория, бригадой 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)

	
	
	
	
	


          Специалист по  ГО и ЧС            _________________       ____________________
                                                                     (подпись)                              (ФИО)
Приложение № 8 к распоряжению 

Департамента здравоохранения 

Томской области 

от «___» ________ 2016 г. № ____
	
	Еженедельный доклад по организации медицинского обеспечения пострадавших и паводковой обстановке

	
	в период весенне-летнего половодья 2016 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 ___________________   _________________________                




УТВЕРЖДАЮ


Главный врач


_______________   ______________


«__» ______________ 2016 г.








