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АДМИНИСТРАТИВНЫЙ РЕГЛАМЕНТ

по предоставлению муниципальной услуги
«Прием заявлений, постановка на учет и предоставление информации об организации оказания специализированной медицинской помощи в специализированных медицинских учреждениях»

I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
1. Административный регламент (далее - Регламент) предоставления муниципальной услуги «Прием заявлений, постановка на учет и предоставление информации об организации оказания специализированной медицинской помощи в специализированных медицинских учреждениях» разработан в целях повышения доступности оказания специализированной медицинской помощи в специализированных медицинских учреждениях и определяет сроки и последовательность действий (административных процедур) при предоставлении государственной услуги.

2. Государственная услуга исполняется в соответствии с:

- Конституцией Российской Федерации («Российская газета», 25.12.1993, № 237);

- Основами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22.07.1993 № 5487-1 («Российские вести», 09.09.1993, № 174);

- Федеральным законом от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации» («Российская газета», 05.05.2006, № 95);
- постановлением Правительства Российской Федерации от 31.12.2008 г. №1097 «О финансовом обеспечении за счет ассигнований федерального бюджета государственного задания на оказание в 2009 г. высокотехнологичной медицинской помощи гражданам Российской Федерации»;

- приказ Минздравсоцразвития РФ от 05.10.2005 № 617 «О порядке направления граждан органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации в сфере здравоохранения к месту лечения при наличии медицинских показаний» (зарегистрировано в Министерстве Юстиции Российской Федерации 27.10.2005 № 7115);

- приказом Минздравсоцразвития РФ от 30.12.2009 № 1047н «О порядке формирования и утверждения государственного задания на оказание в 2010 году высокотехнологичной медицинской помощи гражданам Российской Федерации за счет бюджетных ассигнований Федерального бюджета»;
- приказом Минздравсоцразвития РФ от 16.04.2010 № 243-н «Об организации оказания специализированной медицинской помощи» («Российская газета», 25.06.2010, № 138);
- приказом Министерства здравоохранения Московской области от 12.01.2010 г. №4 «Об утверждении ведомственной целевой программы «Организация оказания населению Московской области высокотехнологичной и специализированной медицинской помощи в 2010 г.»;
- постановлением Главы Сергиево-Посадского муниципального района от 15.09.2010 г. №1522-ПГ «О первоочередных мерах по переходу на предоставление муниципальных услуг с использованием информационно-коммуникационных технологий».
- приказом управления здравоохранения администрации Сергиево-Посадского муниципального района от 18.03.2009 г. №27 «Об организации работы по направлению нуждающихся больных для получения высокотехнологичной медицинской помощи»
3. Получателями муниципальной услуги являются граждане Российской Федерации, нуждающиеся в оказании специализированной медицинской помощи.

4. Муниципальная услуга предоставляется на основании обращения граждан, в том числе в электронном виде в соответствии с распоряжением правительства Российской Федерации от 17.12.2009 № 1993-р «Об утверждении сводного перечня первоочередных государственных и муниципальных услуг, предоставляемых органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации и органами местного самоуправления в электронном виде, а также услуг, предоставляемых в электронном виде учреждениями субъектов Российской Федерации и муниципальными учреждениями», постановлением Главы Сергиево-Посадского муниципального района от 15.09.2010 г. №1522-ПГ «О первоочередных мерах по переходу на предоставление муниципальных услуг с использованием информационно-коммуникационных технологий».
II СТАНДАРТ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ГОСУДАРСТВЕННОЙ УСЛУГИ
5. Наименование муниципальной услуги.
Прием заявлений, постановка на учет и предоставление информации об организации оказания специализированной медицинской помощи в специализированных медицинских учреждениях.

6. Наименование органа, предоставляющего муниципальную услугу.
МУЗ СП МР «Районная больница»
7. Результат предоставления муниципальной услуги

Результатом предоставления муниципальной услуги является:

- прием заявления;

- предоставление информации об организации оказания специализированной медицинской помощи в специализированных медицинских учреждениях.

8. Срок предоставления муниципальной услуги

- прием заявления – не более 1 часа;

- постановка на учет – не более 1 часа;

- предоставление информации - в течение 10 (десяти) дней со дня приема заявления.

9. Правовые основания для предоставления муниципальной услуги

Правовыми основаниями для предоставления муниципальной услуги являются:

- обращение заявителя;

- приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 05.10.2005 № 617 «О порядке направления граждан органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации в сфере здравоохранения к месту лечения при наличии медицинских показаний» (зарегистрировано в Министерстве Юстиции Российской Федерации 27.10.2005 № 7115);

- приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 16.04.2010 № 243-н «Об организации оказания специализированной медицинской помощи» («Российская газета», 25.06.2010, № 138);

- приказом Минздравсоцразвития РФ от 30.12.2009 № 1047н «О порядке формирования и утверждения государственного задания на оказание в 2010 году высокотехнологичной медицинской помощи гражданам Российской Федерации за счет бюджетных ассигнований Федерального бюджета»;
- приказом управления здравоохранения администрации Сергиево-Посадского муниципального района от 18.03.2009 г. №27 «Об организации работы по направлению нуждающихся больных для получения высокотехнологичной медицинской помощи»

10. Перечень документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги

Для получения муниципальной услуги предоставляются следующие документы:

- письменное обращение заявителя (его законного представителя);

- выписка из медицинской документации за подписью руководителя медицинской организации (или уполномоченного должностного лица) по месту наблюдения и (или) лечения пациента, содержащая сведения о состоянии здоровья и проведенном обследовании и лечении, рекомендации о необходимости направления в специализированное медицинское учреждение для оказания специализированной медицинской помощи, результаты проведенных клинико-диагностических обследований по профилю заболевания;

- заключение главного внештатного районного специалиста по профилю заболевания;

- оригинал и копия паспорта гражданина Российской Федерации или свидетельства о рождении;

- оригинал и копия полиса обязательного медицинского страхования пациента (при наличии);

- оригинал и копия свидетельства обязательного пенсионного страхования пациента (при наличии);

- заявление о согласии на обработку персональных данных.

В случае обращения от имени заявителя законного представителя (доверенного лица) дополнительно к обращению должны прилагаться:

- оригинал и копия документа, удостоверяющего личность законного представителя заявителя (доверенного лица);

- оригинал и копия документа, удостоверяющего полномочия законного представителя заявителя, или заверенная в установленном порядке доверенность.

11. Перечень оснований для отказа в приеме документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги.
Основаниями для отказа в приеме документов являются:

- отсутствие письменного обращения заявителя (его законного представителя);

- отсутствие выписки из медицинской документации за подписью руководителя медицинской организации (или уполномоченного должностного лица) по месту наблюдения и (или) лечения пациента, содержащей сведения о состоянии здоровья и проведенном обследовании и лечении, рекомендации о необходимости направления в специализированное медицинское учреждение для оказания специализированной медицинской помощи, результаты проведенных клинико-диагностических обследований по профилю заболевания;

- отсутствие заключения главного внештатного районного специалиста по профилю заболевания;

- отсутствие паспорта Российской Федерации или свидетельства о рождении;

- отсутствие заявления о согласии на обработку персональных данных.

В случае обращения от имени заявителя законного представителя (доверенного лица):

- отсутствие документа, удостоверяющего личность законного представителя заявителя (доверенного лица);

- отсутствие документа, удостоверяющего полномочия законного представителя заявителя, или заверенной в установленном порядке доверенности.

12. Перечень оснований для отказа в предоставлении муниципальной услуги

Основаниями для отказа в предоставлении муниципальной услуги являются:

- отсутствие медицинских показаний для оказания специализированной медицинской помощи в специализированных медицинских учреждениях;

- отсутствие письменного обращения гражданина (его законного представителя);

- отсутствие выписки из медицинской документации пациента за подписью руководителя медицинской организации (или уполномоченного должностного лица) по месту наблюдения и (или) лечения пациента, содержащей сведения о состоянии здоровья и проведенном обследовании и лечении, рекомендации о необходимости направления в специализированное медицинское учреждение для оказания специализированной медицинской помощи, результаты проведенных клинико-диагностических обследований по профилю заболевания;

- отсутствие заключения главного внештатного районного специалиста по профилю заболевания;

- отсутствие паспорта гражданина Российской Федерации или свидетельства о рождении пациента;

- отсутствие заявления о согласии на обработку персональных данных.

В случае обращения от имени заявителя законного представителя (доверенного лица):

- отсутствие документа, удостоверяющего личность законного представителя заявителя (доверенного лица);

- отсутствие документа, удостоверяющего полномочия законного представителя заявителя, или заверенной в установленном порядке доверенности.

13. Размер платы, взимаемой с заявителя при предоставлении муниципальной услуги.
Муниципальная услуга предоставляется бесплатно.

14. Максимальный срок ожидания в очереди при предоставлении муниципальной услуги

Срок ожидания в очереди при предоставлении муниципальной услуги не более трех часов.

15. Срок регистрации запроса заявителя о предоставлении муниципальной услуги

Срок регистрации запроса заявителя не более 1 (одного) часа.

16. Требования к помещениям, в которых предоставляется муниципальной услуга, к залу ожидания, местам для заполнения запросов о предоставлении муниципальной услуги, информационным стендам с образцами их заполнения и перечнем документов, необходимых для предоставления каждой муниципальной услуги.
Требования к помещениям, в которых предоставляется муниципальная услуга, к залу ожидания, местам для заполнения запросов о предоставлении муниципальной услуги, информационным стендам с образцами их заполнения и перечнем документов, необходимых для предоставления каждой муниципальной услуги:

а) требования к помещениям, в которых предоставляется муниципальная услуга:

- соответствие санитарным правилам и нормам;

- соответствие требованиям пожарной безопасности;

- соответствие требованиям по защите информации при обработке персональных данных;

- наличие автоматизированного рабочего места специалиста;

- наличие доступа к сети Интернет;

- наличие оргтехники для печати, копирования, сканирования документов;

- наличие средств связи;

- наличие канцелярских принадлежностей;

- обеспечение комфортных условий для граждан;

- наличие офисной мебели.

б) требования к залу ожидания:

- соответствие санитарным правилам и нормам;

- соответствие требованиям пожарной безопасности;

- обеспечение комфортных условий для граждан;

- наличие сидячих мест, количество которых определяется исходя из фактической нагрузки и возможностей для их размещения в помещении.

в) требования к местам для заполнения запросов о предоставлении муниципальной услуги:

- соответствие санитарным правилам и нормам;

- соответствие требованиям пожарной безопасности;

- наличие канцелярских принадлежностей;

- наличие столов для заполнения документов;

- обеспечение комфортных условий для граждан.

г) требования к информационным стендам с образцами заполнения запросов о предоставлении муниципальной услуги и перечнем документов, необходимых для предоставления каждой муниципальной услуги:

- наличие административного регламента предоставления муниципальной услуги;

- наличие информации о графике работы по предоставлению муниципальной услуги;

- наличие сведений о специалистах, предоставляющих муниципальную услугу с указанием должности, фамилии, имени и отчества, контактных телефонах, адресах электронной почты;

- перечень документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги;

- бланки заявления о согласии на обработку персональных данных;

- образцы заявления о согласии на обработку персональных данных;

- бланки письменного обращения гражданина (его законного представителя);

- образцы письменного обращения гражданина (его законного представителя);

- наличие информации об органах, осуществляющих контроль и надзор за предоставлением муниципальной услуги;

- наличие информации о порядке досудебного (внесудебного) рассмотрения жалоб (претензий) в процессе получения муниципальных услуг;

- наличие информации о порядке получения услуги в электронной форме.

17. Показатели доступности и качества муниципальной услуги

Показателем качества и доступности муниципальных услуг является совокупность количественных и качественных параметров, позволяющая измерять, учитывать, контролировать и оценивать процесс и результат предоставления муниципальных услуг.

Показателем доступности является информационная открытость порядка и правил предоставления муниципальной услуги.

Информация о порядке предоставления государственной услуги размещается на портале муниципальных услуг администрации Сергиево-Посадского муниципального района, размещенном на официальном Интернет-сайте: http://www.sergiev-posad.ru (далее – Портал).

Показателями качества предоставления муниципальной услуги являются:

степень удовлетворенности граждан качеством и доступностью муниципальных услуг;

соответствие предоставляемых услуг требованиям настоящего административного регламента;

соблюдение сроков предоставления услуг согласно регламенту;

количество обоснованных жалоб.

III СОСТАВ, ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ И СРОКИ ВЫПОЛНЕНИЯ АДМИНИСТРАТИВНЫХ ПРОЦЕДУР, ТРЕБОВАНИЯ К ПОРЯДКУ ИХ ВЫПОЛНЕНИЯ, В ТОМ ЧИСЛЕ ОСОБЕННОСТИ ВЫПОЛНЕНИЯ АДМИНИСТРАТИВНЫХ ПРОЦЕДУР В ЭЛЕКТРОННОЙ ФОРМЕ
18. При предоставлении муниципальной услуги «Прием заявлений, постановка на учет и предоставление информации об организации оказания специализированной медицинской помощи в специализированных медицинских учреждениях» учреждение осуществляет следующие административные процедуры:

- прием документов от заявителя;

- рассмотрение документов и принятие решения врачебной комиссией учреждения здравоохранения;

- предоставление информации об организации оказания специализированной медицинской помощи в специализированных медицинских учреждениях;

Административная процедура «Прием документов от заявителя»

19. Для приема документов предоставляются:

- заявление;

- выписка из медицинской документации за подписью руководителя медицинской организации (или уполномоченного должностного лица) по месту наблюдения и (или) лечения, содержащая сведения о состоянии здоровья и проведенном обследовании и лечении, рекомендации о необходимости направления в специализированное медицинское учреждение для оказания специализированной медицинской помощи, результаты проведенных клинико-диагностических обследований по профилю заболевания;

- заключение главного внештатного районного специалиста по профилю заболевания;

- оригинал и копия паспорта гражданина Российской Федерации или свидетельства о рождении;

- оригинал и копия полиса обязательного медицинского страхования (при наличии);

- заявление о согласии на обработку персональных данных;

- оригинал и копия свидетельства обязательного пенсионного страхования (при наличии).

В случае обращения от имени заявителя законного представителя (доверенного лица) дополнительно к обращению должны прилагаться:

- оригинал и копия документа, удостоверяющего личность законного представителя заявителя (доверенного лица);

- оригинал и копия документа, удостоверяющего полномочия законного представителя заявителя, или заверенная в установленном порядке доверенность.

20. Обращение заявителя должно быть написано разборчиво от руки или представлено в печатном виде, на русском языке и заверено личной подписью заявителя (законного представителя) с указанием даты обращения.

21. Заявитель имеет право на неоднократное обращение за муниципальной услугой.

22. Прием документов осуществляет специалист учреждения, ответственный за прием документов (ответственный специалист).

23. Ответственный специалист:

- устанавливает личность заявителя (законного представителя), в том числе проверяет документ, удостоверяющий личность;

- принимает документы, указанные в пункте 19 административного регламента;

- проверяет представленные документы на предмет их соответствия требованиям действующего законодательства;

- уведомляет о наличии препятствий для организации гражданину специализированной медицинской помощи в случае установления фактов отсутствия необходимых документов, несоответствия представленных документов требованиям действующего законодательства, 

- оказывает содействие в устранении препятствий;

- сличает представленные оригиналы и копии документов друг с другом или готовит при необходимости копии документов;

24. Основаниями для отказа в приеме документов являются:

- непредставление заявителем документов (одного или нескольких), перечисленных в п. 19, необходимых для предоставления муниципальной услуги;

- отсутствие в предоставленной выписке из медицинской документации или заключении главного внештатного районного специалиста учреждения рекомендации о необходимости оказания специализированной медицинской помощи;

- отказ пациента (его законного представителя) от оказания помощи в специализированных медицинских учреждениях.

IV. ФОРМЫ КОНТРОЛЯ ЗА ИСПОЛНЕНИЕМ АДМИНИСТРАТИВНОГО РЕГЛАМЕНТА
25. Должностные лица, ответственные за предоставление муниципальной услуги по приему заявлений, поставке на учет и предоставлению информации об организации оказания специализированной медицинской помощи в специализированных медицинских учреждениях несут персональную ответственность за сроки и порядок исполнения каждой административной процедуры, указанной в настоящем Регламенте.

26. Персональная ответственность должностных(ого) лиц(а) закрепляется в их должностных регламентах в соответствии с требованиями действующего законодательства Российской Федерации.

V ДОСУДЕБНЫЙ (ВНЕСУДЕБНЫЙ) ПОРЯДОК ОБЖАЛОВАНИЯ РЕШЕНИЙ И ДЕЙСТВИЙ (БЕЗДЕЙСТВИЯ) ОРГАНА, ПРЕДОСТАВЛЯЮЩЕГО МУНИЦИПАЛЬНУЮ УСЛУГУ, А ТАКЖЕ ДОЛЖНОСТНЫХ ЛИЦ 
27. Заинтересованные лица имеют право на обжалование действий (бездействий) и решений, осуществляемых (принятых) в ходе предоставления муниципальной услуги, в досудебном (внесудебном) порядке путем обращения в управление здравоохранения администрации Сергиево-Посадского муниципального района, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

28. В досудебном (внесудебном) порядке заинтересованные лица могут обжаловать действия (бездействия) ответственного сотрудника – руководителю учреждения.
29. Заявитель имеет право на получение информации и документов, необходимых для обоснования и рассмотрения жалобы.

30. Основанием для начала процедуры досудебного (внесудебного) обжалования является устное или письменное обращения заинтересованного лица.

31. Обращение и жалобы рассматриваются в соответствии с требованиями Федерального закона от 02.05.2006 N 59-ФЗ "О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации".

32. Результатом досудебного (внесудебного) обжалования является объективное, всестороннее и своевременное рассмотрение жалоб граждан, достижение по взаимному согласию договоренности (в случае личного устного обращения) или подготовка мотивированного ответа (в случае письменного обращения).

Начальнику управления здравоохранения правительства Еврейской автономной области _______________________________________________

от _____________________________________________

проживающего(-ей) по адресу:

______________________________________________________________________________________________

(адрес фактического проживания, контактные телефоны)

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу Вас оказать содействие в получении специализированной медицинской помощи
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

Опись документов, прилагаемых к заявлению: 

	№
	Наименование документа
	Отметка о предоставлении

	
	
	«есть»
	«нет»

	
	Копия документа, удостоверяющего личность гражданина Российской Федерации (с данными о регистрации по месту жительства)
	
	

	
	Копия плиса обязательного медицинского страхования
	
	

	
	Копия плиса обязательного медицинского страхования
	
	

	
	Копия свидетельства обязательного пенсионного страхования
	
	

	
	Заявление о согласии на обработку персональных данных
	
	

	
	Заключение главного внештатного специалиста
	
	

	
	Выписка из медицинской документации _____ листов
	
	

	В случае обращения законного представителя (доверенного лица)

	
	Копия документа, удостоверяющего полномочия законного представителя, или заверенная в установленном порядке доверенность
	
	

	
	Копия документа, удостоверяющего личность законного представителя (доверенного лица)
	
	

	Дополнительно

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


_____________________   20_____ г                      _______________________________

                                                                                                                    (Подпись)

Расписка в приеме заявления на оказание высокотехнологичной медицинской помощи

_____________________   20_____ г                      ______________________________

                                                                                      (подпись специалиста, принявшего заявление)

Начальнику управления здравоохранения правительства ЕАО

____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о согласии на обработку персональных данных

Я, __________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

даю согласие Управлению здравоохранения правительства ЕАО на обработку и использование данных, содержащихся в настоящем заявлении, с целью организации оказания специализированной медицинской помощи

(фамилия, имя, отчество пациента)

Дата рождения ________________________________________________________________

(число, месяц, год)

Пол _________________________________________________________________________

(женский, мужской - указать нужное)

Документ, удостоверяющий личность ____________________________________________

                                                                  (наименование, 

__________________________________________________________________________________

номер и серия документа, кем и когда выдан)

Адрес регистрации по месту жительства __________________________________________________________________________________

(почтовый адрес)

__________________________________________________________________________________

Адрес фактического проживания ________________________________________________

                                            (почтовый адрес фактического проживания, контактный телефон)

__________________________________________________________________________________

Наименование страховой медицинской организации, серия и номер полиса обязательного медицинского страхования граждан пациента (при наличии) ______________________________________________________________________________

Страховой номер индивидуального лицевого счета  (СНИЛС) (при наличии) __________________________________________________________________________________

8.  Социальный статус: 1-дошкольник, 1.1-организован, 1.2-неорганизован, 2-учащийся, 

3-работающий, 4-неработающий, 5-пенсионер, 6- военнослужащий, 7-член семьи военнослужащего, 8-БОМЖ ____________________________________________________

Инвалидность ( Гр., Ст.) ________________________________________________________

Сведения о законном представителе _____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии)

__________________________________________________________________________________

(почтовый адрес места жительства, пребывания, фактического проживания, телефон)

Дата рождения  законного представителя _________________________________________

                                                                             (число, месяц, год)

Документ, удостоверяющий личность законного  представителя

__________________________________________________________________________________

                        (наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)

__________________________________________________________________________________

13   Документ, подтверждающий полномочия законного представителя  __________________

__________________________________________________________________________________

(наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)

Примечание: пункты с 10 по 13 заполняются в том случае, если заявление заполняет законный представитель гражданина Российской Федерации.

 Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден (предупреждена).      (нужное подчеркнуть)    

На передачу лично мне сведений о дате госпитализации и иных данных по телефонам, указанным в заявлении   согласен   (согласна).        (нужное подчеркнуть)  

Срок действия Заявления - один год с даты подписания.

Подпись пациента (законного представителя)________________________/__________________/

 Данные, указанные в заявлении, соответствуют представленным документам.

__________________________________________________________________________________

(подпись лица, принявшего заявление)

 Заявление и документы пациента __________________________________________________________________________________

зарегистрированы __________________________________________________________________

                                        (№ Талона на оказание СМП )

Принял     _______________________________                                           _____________________

                               (дата приема  заявления)                                                    (подпись  специалиста)

    ----------------------------------------------------------------------------------------------------(линия отреза)

                      Расписка-уведомление

Заявление и документы пациента _____________________________________________________

__________________________________________________________________________________

(№ Талона на оказание СМП)

Принял     _______________________________                                           _____________________

                               (дата приема  заявления)                                                    (подпись  специалиста)

Медицинское заключение

главного внештатного специалиста-_______________________________

управления здравоохранения правительства ЕАО

	1
	ФИО больного
	

	
	
	

	2
	Дата рождения
	

	3
	Диагноз (основного заболевания)
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	4
	Код диагноза 

(в соответствии с МКБ)
	

	5
	Рекомендации об оказании СМП

(ненужное зачеркнуть)


	Нуждается в оказании СМП в плановом порядке
	Нуждается в экстренном оказании СМП по медицинским показаниям
	Рекомендовано 

дополнительное 

обследование
	НЕ нуждается в оказании СМП

	6
	Профиль специализированной медицинской помощи
	

	7
	Наименование медицинского учреждения, куда рекомендуется направить для оказания СМП
	

	
	
	

	
	
	

	8
	В случае необходимости оказания СМП по экстренным показаниям, необходимости транспортировки больного к месту лечения авиационным или специализированным транспортом, необходимости сопровождения медицинским работником или иным лицом указать вид транспорта, условия транспортировки и медицинские показания.
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Рекомендации: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Главный внештатный специалист-_______________________________________________________

управления здравоохранения правительства ЕАО 

 _____ __________   20       г.             ______________________________________________________

                                                                     (ФИО)                                                      (подпись)

