Приложение

Больничные учреждения всех форм собственности

(больницы, специализированные больницы, диспансеры, центры и др.)
Больничные учреждения всех форм собственности
(больницы, специализированные больницы, диспансеры, центры)

	№ п/п
	Наименование ЛПУ 


	Указать
наличие в составе ЛПУ:
1. отделения скорой медицинской помощи;
2. отделения переливания крови;
3. поликлиники (амбулатории).
	Ведомственная принадлежность (минздрав, МО, МВД и т.д.)
	Форма собственности (федеральная, субъектовая, муниципальная, частная)
	ФИО главного врача, его телефон.

Телефон приемного отделения. Адрес ЛПУ

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	


	Количество медицинского персонала (чел.)

	врачей
	средний мед. персонал

	по штату

всего
	в наличии

всего
	                                                                  из них
	по штату

всего
	в наличии

всего

	
	
	терапевтов
	хирургов
	травматологов
	ангиохирургов
	торакальных

хирургов
	нейрохирургов
	челюстно-лицевых хирургов
	инфекционистов
	анастезиолого-реаниматологов
	психиаторов
	токсикологов
	акушер-гинекологов
	суд.мед.экспертов
	прочих
	
	

	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Количество коек (ед.)

	             по штату
	планируется коек для ЧС

	всего
	из них
	всего
	из них

	
	хирургических (взрослых)
	хирургических

(детских)
	нейрохирургических
	травматологических
	ортопедических
	ожоговых
	торакальных
	ангиохирургических
	неврологических
	психиатрических
	ЛОР
	офтальмалогических
	ЧЛХ
	для гемадиализа
	
	терапевтических
	хирургических

	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	32
	33
	34
	35
	36
	37
	38
	39
	40
	41
	42

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Количество техники (ед.)
	% обеспеченности материально-техническими средствами

	санитарных автомобилей
	другой транспорт
	

	по штату
	в наличии
	по штату
	в наличии
	

	
	
	
	
	

	43
	44
	45
	46
	47

	
	
	
	
	


Амбулаторно-поликлинические учреждения, ФАП
	№ п/п
	Наименование МО
	Наименование
самостоятельных поликлиник, клиник (амбулаторий)
 и ФАП
	ФИО главного врача, его телефон. Телефон регистратуры.
	Медицинский персонал
(чел.)

	
	
	
	
	Врачи
	Средний мед. персонал

	
	
	
	
	по штату
	в наличии
	по штату
	в наличии

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	


	Количество коек
(шт.)
	Количество техники
(ед.)
	% обеспеченности материально-техническими средствами

	По штату
	Планируется коек на ЧС
	Санитарных автомобилей
	Другой транспорт
	

	
	
	по штату
	в наличии
	по штату
	в наличии
	

	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15


	
	
	
	
	
	
	


Примечание: Сведения по ФАП и Отделениям общей врачебной практики - заполнять в обязательном порядке.

Станции (отделения) скорой медицинской помощи
	№
п/п
	Наименование МО
	Наименование станций (подстанций), наименование отделений при ЦРБ скорой медицинской помощи
	Место дислокации (населенный пункт)
	Количество медицинского персонала (чел.)

	
	
	
	
	Врачей (по штату)
	в налиичии 
	Средний мед. персонал (по штату)
	в наличии

	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	


	Количество бригад скорой медицинской помощи
	Количество техники (ед.)
	% обеспеченности материально-техническими средствами

	Всего
	из них
	Санитарных автомобилей
	Другой специализированный транспорт
	

	
	Врачебных
	Специали-зированных
	Фельдшерских
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	12
	13
	14
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Учреждения по заготовке и переливанию крови
	№
п/п
	Место
 дислокации (МО, населенный пункт)
	Наименование
станций (отделений) переливания крови, центров крови
	Число доноров (чел.)

	
	
	
	Активные
	Резерв

	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	


	Количество крови и её препаратов

	Кровь (л.)
	Эритроцитарная масса (л.)
	Плазма всех видов (л.)
	Альбумин (л.)

	Запас (всего)
	Заго-тавливается
за сутки
	Заго-тавливается
за год
	Запас (всего)
	Заго-тавливается
за сутки
	Заго-тавливается
за год
	Запас (всего)
	Заго-тавливается
за сутки
	Заго-тавливается
за год
	Запас (всего)
	Заго-тавливается
за сутки
	Заго-тавливается
за год
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	13
	14
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Организации и структурные подразделения организаций здравоохранения,  
осуществляющие паталогоанатомическую диагностику
	№ п/п
	Юридический адрес
	ФИО, телефон руководителя
	Приемное отделение, телефон
	Емкость
	Возможность ДНК экспертизы
	Численность персонала

	
	
	
	
	
	
	Всего
	Из них:

	
	
	
	
	
	
	
	Врачи
	Другие специалисты
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	8
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	Итого:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Материально-техническое оснащение
(ед.)

	Всего
	Из них:
	% обеспеченности

	
	Специальный транспорт
	Хозяйственное обеспечение
	

	10
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	12
	13

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


