Приложение №1 к распоряжению 

Департамента здравоохранения 

Томской области 

от «___» ________ 2016 г. № ____
Медико - тактическая характеристика зон возникновения пожаров на территории ________________________   района, 
сил и средств службы медицины катастроф, участвующих в ликвидации возможных последствий чрезвычайных ситуаций
	№
	Населённые пункты, подверженные угрозе распространения лесных пожаров (количество населения в них /из них детей)
	Обьекты экономики и учреждения, попадающие в зону возможного возникновения пожаров
	Силы и средства, привлекаемые, для проведения

эвакуационно - спасательных работ и оказания мед.

помощи пострадавшим
	Количество

транспорта
	Расчёт

развёртывания и 

перепрофилизации

коечной сети медицинской организации
	Обеспечение

медицинским

имуществом

	
	
	
	
	санитарного
	автобусов
	Другого/малометражных судов
	
	

	
	
	
	Объем

помощи
	База их

создания
	Задействовано мед.

формирований и 

специалистов
	
	
	
	Количество коек
	Профиль
	

	
	
	
	
	
	Всего

 формирований/чел.
	В том числе
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Бригад СМП/чел.
	Бригады специализированной медицинской помощи
	Врачебно-сестринская бригада/чел.
	Формирований

Роспотребнадзора/чел.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Подпись, должность и контактный телефон лица, заполнившего форму ____________________________

Приложение №2 к распоряжению 

Департамента здравоохранения 

Томской области 

от «___» ________ 2016 г. № ____
Характеристика возможной величины потерь населения ________________________________ района в пожароопасный период 2016 года
	Населённые пункты, подверженные угрозе распространения лесных пожаров
	Население, попавшее в зону  возможного возникновения пожаров (кол-во чел.)
	Общие потери
	Из числа общих потерь

	
	
	Днем
	Ночью
	Безвозвратные
	Санитарные

	
	
	
	
	Днем
	Ночью
	Днем
	Ночью

	
	
	
	
	
	
	
	


Подпись, должность и контактный телефон лица, заполнившего форму ____________________________

Приложение №3 к распоряжению 

Департамента здравоохранения 

Томской области 

от «___» ________ 2016 г. № ____
Информация о численности категорированных групп населения, 
находящихся на территориях __________________________________ района, 
подверженных угрозе распространения природных пожаров в 2016 году

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

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Подпись, должность и контактный телефон лица, заполнившего форму ____________________________

Приложение №4 к распоряжению 

Департамента здравоохранения 

Томской области 

от «___» ________ 2016 г. № ____
Расчёт – табель 
дежурства медицинских работников, оказывающих медицинскую помощь на территориях _______________________________ района, подверженных угрозе распространения природных пожаров в 2016 году

	№ п/п
	Населённые пункты, подверженные угрозе распространения лесных пожаров
	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 природного пожара (по каждому  населённому  пункту)

	
	
	
	
	


Подпись, должность и контактный телефон лица, заполнившего форму ____________________________

Приложение № 5 к распоряжению 

Департамента здравоохранения 

Томской области

от  «____» _________2016г. №____

Сведения о пострадавших от лесных пожаров в пожароопасный период  в ____________________________________________________ 

                                                                                                                                                                                                                                      (наименование муниципального образования)
По состоянию на         .       . 2016г.

	Количество очагов природных пожаров
	Пострадало
	Погибло

	
	Всего
	За отчетные сутки
	Из них
	Всего
	За сутки
	Из них

	
	
	
	взрослые
	дети до 17 лет
	беременные
	с поражением бронхо-лёгочной системы
	с поражением сердечно-сосудистой системы
	
	
	взрослые
	дети до 17 лет
	беременные
	с поражением бронхо-лёгочной системы
	с  поражением сердечно-сосудистой системы

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Госпитализировано
	Амбулаторная помощь

	Всего
	За отчетные сутки
	Из них
	Всего
	За сутки
	Из них

	
	
	взрослые
	дети до 17 лет
	беременные
	с поражением бронхо-лёгочной системы
	с поражением сердечно-сосудистой системы
	
	
	взрослые
	дети до 17 лет
	беременные
	с поражением бронхо-лёгочной системы
	с  поражением сердечно-сосудистой системы

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Эвакуировано (указать место эвакуации)
	Размещено в пунктах временного размещения
(указать место размещения)
	Медицинское обеспечение пункта временного размещения

	Всего
	За отчетные сутки
	Из них
	Всего
	За отчетные  сутки
	Из них
	

	
	
	взрослые
	дети до 17 лет
	беременные
	
	
	взрослые
	дети до 17 лет
	врач
	фельдшер
	а/м
	укладка

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Подпись, должность и контактный телефон лица, заполнившего форму ____________________________






