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Информационное письмо
    На основании Постановления Правительства Российской федерации от 26 августа 2013г. № 734 «Об утверждении Положения о Всероссийской службе медицины катастроф», проведения Штабом службы медицины катастроф Томской области корректировки основного плана медико – санитарного обеспечения населения Томской области при чрезвычайных ситуациях, а также в целях: 

        - совершенствования системы медико – санитарного обеспечения населения Томской области при возникновении чрезвычайных ситуаций;

        - разработки, внедрения и совершенствования методов и средств оказания экстренной медицинской помощи, лечения пораженных при чрезвычайных ситуациях;

        -  прогнозирования и оценки медико-санитарных последствий чрезвычайных ситуаций;

        - выявления источников чрезвычайных ситуаций, которые могут сопровождаться неблагоприятными медико-санитарными последствиями, организации постоянного медико-санитарного контроля за ними, проведения комплекса мероприятий по недопущению или уменьшению таких последствий.
     Прошу Вас в срок до 08.08.2019г.  предоставить информацию в ОГБУЗ «Территориальный центр медицины катастроф» согласно форме, прилагающийся к данному письму,  на электронный  адрес office@tcmk-tomsk.ru . 

Приложение на 2 листах.


Директор                                                                                                               Н.Л. Денисов
Исп.  Сергей Анатольевич Усков
8(3822) 907013
	Форма
для заполнения справочной информации по медицинским организациям

	

	

	(наименование медицинской организации)

	адрес:

адрес электронной почты:

	междугородний код:
	8 (38
	

	 
	ФИО
	Контактные телефоны

	Главный врач
	
	рабочий
	

	
	
	мобильный
	 

	Заместитель главного врача по вопросам 

ГО и ЧС
	
	рабочий
	 

	
	
	мобильный
	

	Заместитель главного врача по лечебной работе
	
	рабочий
	

	
	
	мобильный
	

	Заместитель главного врача по АХЧ 
	
	рабочий
	

	
	
	мобильный
	

	Приёмная главного врача
	Тел., факс

	Круглосуточный телефон
	

	Краткие сведения по медицинской организации

Персонал

	
	Всего работающих фактически лиц
	На дежурстве (в нерабочее время)

	Врачебный персонал
	 
	 

	Средний медицинский персонал
	 
	 

	 Транспорт

	Санитарный транспорт всего 
	
	

	Специализированный санитарный транспорт 
	
	

	Прочий транспорт
	 
	 

	Коечный фонд

	 
	Койки
	Телефон

	Общее количество коек
	 
	 

	По отделениям
	 
	 

	Приёмное отделение
	 
	 

	Хирургическое отделение
	 
	 

	Терапевтическое отделение
	 
	 

	Детское отделение
	 
	 

	Акушерское отделение
	 
	 

	Гинекологическое отделение
	 
	 

	Родильное отделение
	 
	 

	Инфекционное отделение
	 
	 

	Неврологическое отделение
	 
	 

	Кардиологическое отделение
	 
	 

	Психиатрическое отделение
	 
	 

	Реанимационное отделение
	 
	 

	Отделение скорой медицинской помощи
	 
	 

	Паталогоанатомическое отделение
	 
	 

	Отделение для больных с острыми нарушениями мозгового кровообращения
	 
	 

	Нарко-токсикологическое отделение
	 
	 

	Другие (расшифровать)
	 
	 

	Скорая медицинская помощь

Телефон:

	 
	Всего
	На дежурстве

	Количество бригад
	 
	 

	из них:
	 
	 

	          фельдшерские
	 
	 

	          врачебные
	 
	 

	          специализированные
	 
	 

	Кол-во автомобилей
	 
	 

	Количество пострадавших, принимаемых на случай ЧС

	 


	Кто занимается перевозкой погибших (умерших)

	

	Количество погибших (умерших), которых может принять морг на случай ЧС 
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Руководителям  ОГБУЗ, ОГАУЗ, ОГКУЗ, ФГУЗ СибФНКЦ ФМБА России, ГБОУ ВПО СибГМУ Минздрава России, клиник НИИ.








24.07.2019г.    № _______________


На №______  от  ___________





О предоставлении информации








