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АДМИНИСТРАЦИЯ БЕРЁЗОВСКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА
ПОСТАНОВЛЕНИЕ
	
	№
	


Об утверждении административного регламента предоставления
 муниципальной услуги «Прием заявок (запись) на прием к врачу»

             В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», постановлением Администрации г.Березовский, Кемеровской области «О порядке разработки и утверждения административных регламентов предоставления муниципальных услуг», 

п о с т а н о в л я ю:
1.Утвердить прилагаемый административный регламент предоставления Муниципальным  бюджетным учреждением здравоохранения «Центральная городская  больница» муниципальной услуги  «Прием заявок (запись) на прием к врачу».
2.Начальнику организационного отдела Администрации Березовского городского округа (Максимовой А.С.), обеспечить опубликование административного регламента предоставления муниципальным учреждением здравоохранения «Центральная городская больница»,  муниципальной услуги «Прием заявок (запись) на прием к врачу», в средствах массовой информации и размещение в сети Интернет на официальном сайте Администрации г. Березовский, Кемеровский области.

3. Постановление вступает в силу после  его  официального опубликования.       

Глава Березовского 

городского округа                                                                     Д.А. Титов 

исп. 

Иконников А.В.

3-42-56
Административный регламент 

Муниципального бюджетного учреждения здравоохранения «Центральная городская больница»

 по предоставлению услуги 
«Прием заявок (запись) на прием к врачу»

Общие положения

Административный регламент по предоставлению муниципальной услуги «Прием заявок (запись) на прием к врачу» (далее – административный регламент) разработан в целях повышения качества и доступности предоставляемой муниципальной услуги, создания комфортных условий для участников отношений, возникающих при предоставлении муниципальной услуги и определяет сроки и последовательность действий (административных процедур) при осуществлении полномочий по организации муниципальной услуги.

Получателями муниципальной услуги являются граждане Российской Федерации или лица, не имеющие гражданства Российской Федерации, застрахованные в системе обязательного медицинского страхования Российской Федерации, обратившиеся в учреждения здравоохранения (далее – получатели услуги). 
1. Наименование муниципальной услуги - прием заявок (запись) на прием к врачу (далее – муниципальная услуга).

2. Наименование учреждения, оказывающего муниципальную услугу. 

Предоставление муниципальной услуги осуществляется муниципальным бюджетным учреждением здравоохранения «Центральная городская больница», в состав которой входят муниципальные учреждения здравоохранения, оказывающие амбулаторно-поликлиническую медицинскую помощь:

	1.МБУЗ «ЦГБ»-  г. Березовский, ул. Строителей,2

2.Поликлиника № 1- г. Березовский, ул. Промышленная,6

3.Барзасское отделение № 1- г. Березовский, п. Барзас, ул. Центральная,31

4.Поликлиника № 2 – г. Березовский, ул. Больничная,2

5.Педиатрическое отделение Поликлиники № 2-г. Березовский, ул. Кирова.4

6.Поликлиника № 3-г. Березовский, ул. Лужбина,30

7.Женская консультация-г. Березовский, пр.Шахтеров,12

8.Детская  поликлиника- г. Березовский, ул. Мира,10
9.Наркология- г. Березовский, ул. Кирова,4


Потребность в исполнении учреждением муниципальной услуги определяется гражданином, который при необходимости имеет право инициировать исполнение муниципальной услуги.

3 Результат предоставления муниципальной услуги
Конечным результатом оказания муниципальной услуги является:

3.1. Запись на прием к врачу;

3.2. Отказ в предоставлении муниципальной услуги.

4. Срок предоставления муниципальной услуги
4.1.Прикрепление получателя услуги к врачебному участку осуществляется не позднее двух рабочих дней с момента подачи заявления о прикреплении к врачебному участку ЛПУ.

4.2.Запись на прием к врачу осуществляется в момент обращения заявителя на указанное время в соответствии с установленным графиком приема врачей на дату не позднее четырнадцати дней с момента обращения.

   4.3.Максимальный срок ожидания в очереди при подаче запроса о предоставлении муниципальной услуги и при получении результата предоставления муниципальной услуги составляет не более 15 минут.      
    4.4.Срок регистрации запроса заявителя о предоставлении муниципальной услуги составляет не более 15 минут.
    4.5.Заявитель вправе обратиться в лечебно-профилактическое учреждение за получением муниципальной услуги следующими способами:

1).по предварительной записи;
     -   через терминал;

       -  через интернет-портал- www. vrach 42.ru
      - справочную информация о месте  и времени предоставление муниципальной услуги  можно получить в БМФЦ г.Березовский, по адресу: 

652430, Кемеровская обл, г. Березовский, пр.Ленина, 21. 

5. Правовые основания для предоставления муниципальной услуги;

Перечень нормативных правовых актов, регулирующих предоставление муниципальной услуги:

- Конституция Российской Федерации (источники официального опубликования: «Российская газета», 21 января 2009 года, № 7, «Парламентская газета», 29 января 2009 года, № 4, «Собрание законодательства Российской Федерации», 26 января 2009 года, № 4, ст. 445);
- Федеральный закон от 2 мая 2006 года № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации» (источники официального опубликования: «Парламентская газета»,  11 мая 2006 года № 70-71, «Российская газета»,  5 мая 2006 года, № 95,  «Собрание законодательства Российской Федерации»,  8 мая 2006 года, № 19, ст. 2060);

- приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 22 ноября 2004 года № 255 «О порядке оказания первичной медико-санитарной помощи гражданам, имеющим право на получение набора социальных услуг» (источники официального опубликования: «Российская газета»,  21 декабря 2004 года, № 282,  «Бюллетень нормативных актов федеральных органов исполнительной власти»,  20 декабря 2004 года, № 51);

- приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 29 июля 2005 года № 487 «Об утверждении Порядка организации оказания первичной медико-санитарной помощи» (источники официального опубликования: «Российская газета»,  2 сентября 2005 года, № 195,  «Бюллетень нормативных актов федеральных органов исполнительной власти»,  5 сентября 2005 года, № 36); 
-Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 23.12.2009г. № 1013Н "Об утверждении классификаций и критериев, используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы";

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 31 января 2007 г. № 77 «Об утверждении формы направления на медико-социальную экспертизу организацией, оказывающей лечебно-профилактическую помощь» (с изменениями от 28 октября 2009 г.)
Приказ МЗ СО №01-24/3180 от 06.12.2010 г. «О проведении обучения по работе с системой записи на прием к врачу через Интернет»
6. Перечень документов, необходимых в соответствии с законодательными или иными нормативными правовыми актами для предоставления муниципальной услуги
6.1. Для получения муниципальной услуги в электронном виде заявителями предоставляются следующие документы:
-Паспорт,
-  номер полиса обязательного медицинского страхования, 

- контактная информация (ФИО, контактная информация).
6.2. При непосредственном посещении гражданин предъявляет:

6.2.1. документ, удостоверяющий личность (предоставляется в оригинале);

6.2.2. полис обязательного медицинского страхования Российской Федерации (предоставляется в оригинале или в виде копии);

За представление недостоверных или искажённых сведений гражданин несёт ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

7. Перечень оснований для отказа в приеме документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги

Основания для отказа в приеме документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги, являются:

-  непредставление документов согласно п.6.1,

- представление недостоверных или искажённых сведений,

- неправильное (недостоверное) заполнение Единого электронного журнала приема (записи) граждан к врачам (Приложении № 1 к настоящему Административному регламенту).
8. Перечень оснований для отказа в предоставлении муниципальной услуги

Основанием для отказа в предоставлении услуги является не представление, или предоставление не в полном объеме документов, необходимых для принятия решения о предоставлении муниципальной услуги, а именно:
- отсутствие у гражданина паспорта гражданина Российской Федерации и полиса обязательного медицинского страхования при отсутствии экстренных показаний для медицинской помощи;

- отсутствие у гражданина регистрации в районе обслуживания учреждения или отсутствие заверенного заведующим поликлиникой учреждения заявления гражданина о его прикреплении к учреждению по месту фактического проживания (работы) при отсутствии экстренных показаний для медицинской помощи;

- представленные документы недействительны либо неправильно оформлены.

9. Размер платы, взимаемой с заявителя при предоставлении муниципальной услуги, и способы ее взимания в случаях, предусмотренных федеральными законами, принимаемыми в соответствии с ними иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации, муниципальными правовыми актами;

Муниципальная услуга оказывается бесплатно.

10. Максимальный срок ожидания в очереди при подаче запроса о предоставлении муниципальной услуги и при получении результата предоставления муниципальной услуги;

Время ожидания в очереди для получения от работников органов, участвующих в предоставлении муниципальной услуги, информации о процедуре предоставления муниципальной услуги при личном обращении получателей муниципальной услуги или их законных представителей не должно превышать 15 минут.

11. Срок регистрации запроса заявителя о предоставлении муниципальной услуги
Срок регистрации запроса заявителя о предоставлении муниципальной услуги не должен превышать 5 мин.

12. Требования к помещениям, в которых предоставляется муниципальная услуга.
12.1. Требования к местам оказания муниципальной услуги:

места, в которых исполняется муниципальная услуга, должны иметь средства пожаротушения и оказания первой медицинской помощи;

помещения, в которых исполняется муниципальная услуга, должны содержать информационные стенды, организованные в соответствии с требованиями пункта 12.2. административного регламента;

помещения, в которых предоставляется муниципальная услуга, должны содержать места для ожидания приема пациентов, которые должны быть оборудованы местами для сидения.

12.2. Порядок информирования о правилах оказания муниципальной услуги.

Информирование об оказании муниципальной услуги осуществляется посредством:

- размещения информации на портале муниципальных услуг. 
- информационных стендов, размещаемых в каждом учреждении здравоохранения, оказывающим услугу;

- непосредственного информирования.

Зона информирования располагается в доступном месте и предназначена для ознакомления с информационными материалами.
На информационных стендах, размещаемых в помещениях органов, участвующих в предоставлении муниципальной услуги, содержится следующая информация:

 место нахождения, график (режим) работы, номера телефонов, адреса электронной почты органа, участвующего в предоставлении муниципальной услуги;

порядок обжалования решения, действия или бездействия органов, участвующих в предоставлении муниципальной услуги;

 перечень получателей муниципальной услуги;

 перечень документов, необходимых для получения муниципальной услуги;

 схема размещения в административном здании работников органа, участвующего в предоставлении муниципальной услуги;

 извлечения из нормативных правовых актов, регулирующих деятельность по предоставлению муниципальной услуги;

 основания для отказа (приостановления) в предоставлении муниципальной услуги.

Информация о муниципальной услуге предоставляется непосредственно в Муниципальном бюджетном учреждении здравоохранения, в структурных  учреждениях здравоохранения, подведомственных МБУЗ «ЦГБ», а также с использованием средств телефонной связи, электронного информирования, вычислительной и электронной техники, посредством размещения на Интернет-ресурсах Администрации Березовского городского округа, в средствах массовой информации.

Часы приёма получателей муниципальной услуги или их законных представителей в органах, участвующих в предоставлении муниципальной услуги, а также время предоставления перерыва для отдыха и питания работников устанавливается служебным распорядком органов, участвующих в предоставлении муниципальной услуги.

Информация о процедуре предоставления муниципальной услуги предоставляется бесплатно.

Получатели муниципальной услуги имеют право на неоднократное обращение по предоставлению им муниципальной услуги.

При ответах на телефонные звонки и устные обращения граждан по поводу предоставления информации о процедуре осуществления муниципальной услуги работники органов, участвующих в предоставлении муниципальной услуги, подробно и в вежливой форме информируют обратившихся по интересующим их вопросам.

При невозможности работника, принявшего звонок, самостоятельно ответить на поставленные вопросы телефонный звонок должен быть переадресован (переведён) на другое должностное лицо или же обратившемуся гражданину должен быть сообщен телефонный номер, по которому можно получить необходимую информацию.

Место нахождения, справочные телефоны муниципальных учреждений здравоохранения, оказывающих муниципальную услугу приведены в Приложении № 3 к административному регламенту, а также размещаются на Интернет-ресурсах Администрации Березовского городского округа.
Предоставление муниципальной услуги в электронном виде осуществляется на электронный почтовый ящик через портал муниципальных услуг. 
Предоставление муниципальной услуги может осуществляться в регистратуре, учреждений МБУЗ «ЦГБ» при личном присутствии получателя муниципальной услуги или по телефону:

                                Часы работы лечебно-профилактических учреждений:

	№
	Наименование лечебно-профилактического учреждения

	
	
	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница
	Суббота

	1
	Поликлиника № 1

3-15-70,3-34-53
	С 8.00-18.00
	 С 8.00-18.00
	С 8.00-18.00
	С8.00-18.00
	С 8.00-18.00
	С 8.00-14.00

	2
	Барзасское отделение поликлиники № 1

75-3-93
	С 8.00-18.00
	 С 8.00-18.00
	С 8.00-18.00
	С8.00-18.00
	С 8.00-18.00
	С 8.00-14.00

	3.
	Поликлиника № 2

5-53-03,5-58-53
	 С 8.00-18.00
	С 8.00-18.00
	С8.00-18.00
	С 8.00-18.00
	С 8.00-18.00
	С 8.00-14.00

	4.
	Поликлиника № 3

5-62-65
	С 8.00-18.00
	 С 8.00-18.00
	С 8.00-18.00
	С8.00-18.00
	С 8.00-18.00
	С 8.00-14.00

	5.
	Детская поликлиника

3-15-91,3-33-41
	С 8.00-18.00
	 С 8.00-18.00
	С 8.00-18.00
	С8.00-18.00
	С 8.00-18.00
	С 8.00-14.00

	6.
	Женская консультация

3-01.46,3-39-98
	С 8.00-18.00
	 С 8.00-18.00
	С 8.00-18.00
	С8.00-18.00
	С 8.00-18.00
	С 8.00-14.00


Прием граждан осуществляется в часы работы муниципального учреждения. 

13. Показатели доступности и качества муниципальной услуги

Показатели доступности и качества муниципальной услуги определяется путем социологического опроса населения и выражается процентным отношением населения давшего положительный ответ к количеству опрошенного населения.
14. Административные процедуры предоставления муниципальной услуги
Муниципальная услуга осуществляется при обращении пациента в регистратуру:

- лично;

- через портал муниципальных услу www. vrach 42.ru , кроме экстренных случаев.

Блок-схема оказания муниципальной услуги приведена в Приложении № 2 к административному регламенту.

14.1 Рассмотрение заявки медицинским регистратором при личном обращении гражданина.

Основанием для начала предоставления муниципальной услуги является обращение гражданина в орган, участвующий в предоставлении муниципальной услуги.

Для получения услуги гражданин должен предъявить медицинскому регистратору, документы, указанные в пункте 6 административного регламента. 

Работник органа, участвующего в предоставлении муниципальной услуги, информирует получателя муниципальной услуги о свободных часах и дате приема врача. 

При согласовании с получателем муниципальной услуги даты и времени приема врача работник органа, участвующего в предоставлении муниципальной услуги, осуществляет запись гражданина на прием к врачу. Гражданин при осуществлении записи сообщает: 

- фамилию, имя, отчество;

- дату рождения;

- адрес регистрации (при несовпадении адреса проживания с адресом регистрации указываются оба адреса). 

При несогласии гражданина с предлагаемой датой и временем приема врача муниципальная услуга не предоставляется. 

Работник органа, участвующего в предоставлении муниципальной услуги, информирует гражданина о принятом решении.

Максимальный срок выполнения предусмотренного настоящим пунктом действия не должен превышать 5 минут.

Работники органов, участвующих в предоставлении муниципальной услуги, и получатели муниципальной услуги руководствуются описанием последовательности действий, содержащимся в настоящем Административном регламенте, в текстовом виде и в виде блок-схемы, представленной в приложении № 2 к настоящему Административному регламенту.

Медицинский регистратор производит проверку представленных документов согласно перечню, указанному в пункте 6 административного регламента. Медицинский регистратор вправе отказать гражданину в предоставлении услуги в случае отсутствие у гражданина полиса обязательного медицинского страхования.

Если имеются основания для отказа в предоставлении муниципальной услуги, но гражданин настаивает на ее предоставлении, медицинский регистратор направляет гражданина в доврачебный кабинет, где определяется срочность оказания медицинской помощи.

Идентификация пациента производится путем сравнения внесенных в программу медицинским регистратором данных гражданина с базой застрахованных лиц, представленной из страховой организации. В случае отсутствия гражданина в базе застрахованных лиц при наличие страхового полиса регистратор дополнительно записывает паспортные данные пациента.

При совпадении сведений, предоставленных гражданином с данными базы застрахованных лиц, медицинский регистратор заполняет «Талон амбулаторного пациента». После распечатки талона медицинский регистратор выдает гражданину «Талон амбулаторного пациента» с разъяснением времени приема и номера кабинета врача, осуществляющего прием.

Запись гражданина на прием к врачу может осуществляться в электронном виде с использованием программно-технических комплексов.

14.2 Рассмотрение заявки медицинским регистратором при обращении гражданина через портал муниципальных услуг.

Для электронной записи на прием гражданину необходимо зайти на Сайт www. vrach 41.ru
и зарегистрироваться, указав имя, отчество, фамилию, номер страхового полиса и контактную информацию (адрес места жительства, возраст, дата и время наиболее подходящего времени прихода на прием к врачу, номера контактных телефонов, адрес электронной почты).

. После регистрации необходимо зайти в личный кабинет на портале и заполнить форму обращения к врачу - Единый электронный журнал приема (записи) граждан к врачам. В личном кабинете можно просмотреть, перечень специалистов ведущих прием, список свободных талонов на прием к данным специалистам и выбрать необходимую информацию.

Формирование списка граждан, производится регистратором ежедневно за день до приема или выходных и праздничных дней.

Обновление и пополнение информации в списке свободных талонов на прием к врачам производится регистратором ежедневно в рабочие дни.

Изменения дня и времени приема  введенной информации электронного журнала записи к врачу гражданин производит в  личном кабинете портала. Информация в электронном журнале корректируется таким образом, чтобы и врач, и пациент имели возможность запланировать время на прием и посещение поликлиники.

Если врач по каким-то причинам прием вести не будет, регистратором формируется список пациентов, которые извещаются регистратором об изменении даты и времени приема через терминальную часть портала, отправляется ответ непосредственно в личный кабинет гражданина на портале, или через электронную почту, если указан электронный адрес гражданина. Пациент самостоятельно выбирает другую дату и специалиста. После формирования регистратором списка на прием гражданин получает подтверждение и 

Прием заявки осуществляется сотрудниками регистратуры учреждения путем внесения сведений в Единый электронный журнал приема (записи) граждан к врачам.

Форма Единого электронного журнала приема (записи) граждан к врачам приведена в Приложении № 1 к настоящему Административному регламенту.

О принятии заявки гражданину сообщается лично, устно по телефону, через электронное сообщение на указанный гражданином номер мобильного телефона или адрес электронной почты с указанием даты и времени приема врача.

14.3.Порядок и формы контроля за предоставлением муниципальной услуги

Текущий контроль за соблюдением последовательности действий, определённых административными процедурами по предоставлению муниципальной услуги, осуществляется руководителем структурного подразделения, ответственного за организацию работы по предоставлению муниципальной услуги, а также должностными лицами органов, участвующих в предоставлении муниципальной услуги.

Текущий контроль осуществляется путем проведения руководителем структурного подразделения, ответственным за организацию работы по предоставлению муниципальной услуги, проверок соблюдения и исполнения работником, предоставляющим муниципальную услугу, положений настоящего Административного регламента.

Периодичность осуществления текущего контроля устанавливается руководителем органа, участвующего в предоставлении муниципальной услуги.

Для проведения плановой проверки полноты и качества предоставления муниципальной услуги может формироваться комиссия, в состав которой включаются работники органов, участвующих в предоставлении муниципальной услуги, должностные лица Муниципального бюджетного учреждения «Центральная городская больница».
Результаты деятельности комиссии оформляются в виде акта, в котором отмечаются выявленные недостатки и предложения по их устранению.

Акт подписывается членами комиссии и руководителем структурного подразделения, участвующего в предоставлении муниципальной услуги.

14.5. Порядок обжалования действий (бездействия) лица, ответственного за предоставление муниципальной услуги а также принимаемого им решения при предоставлении муниципальной услуги

Получатели муниципальной услуги имеют право на досудебное обжалование решений, принятых в ходе предоставления муниципальной услуги, действий или бездействия работников органов, участвующих в предоставлении муниципальной услуги, в вышестоящих органах.

Получатели муниципальной услуги имеют право обратиться устно или направить письменную жалобу на имя главного врача  Муниципального бюджетного учреждения здравоохранения «Центральная городская больница»- 652330,Кемервоская область, г. Березовский, ул. Строителей,2,т. 3-42-56 
Порядок рассмотрения обращений установлены законодательством Российской Федерации.

Получатели муниципальной услуги вправе обжаловать решения, принятые в ходе предоставления муниципальной услуги, действия или бездействие должностных лиц в судебном порядке.

Приложение №1 

к Административному регламенту 

исполнения муниципальной услуги

«Электронный прием заявок (запись) на плановый прием к врачу»
Единый электронный журнал приема (записи) граждан к врачам

	Дата приема

	Номер полиса, код территории, код страховой медицинской компании
	Ф.И.О. пациента
	Дата рождения
	Адрес пациента
	Контактные телефоны пациента, адрес эл. почты
	Требуемый врач (специалист)
	удобное время приема
	Примечания

	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение №2

Административному регламенту 

исполнения муниципальной услуги

«Электронный прием заявок (запись) на плановый прием к врачу»
Блок-схема оказания услуги


[image: image2]
Приложение №3
Административному регламенту 

исполнения муниципальной услуги

«Электронный прием заявок (запись) на плановый прием к врачу»
  Места информирования о правилах предоставления муниципальной услуги
	№
	Наименование лечебно-профилактического учреждения
	Телефонные номера

	
	
	Руководителя
	Заведующего регистратурой
	Регистратуры

	1
	Поликлиника № 1
	Покотилов С.В.
	
	3-15-70,

3-34-53

	2
	Барзасское отделение Поликлиники № 1
	Покотилов С.В.
	
	75-3-93

	3
	Поликлиника № 2
	Овчинникова Н.Г.
	Литвинчук Т.Н.
	5-58-53,

5-50-03

	4
	Поликлиника № 3
	Корниенко Е.С.
	Кулешова Л.А.
	5-62-65

	5
	Детская поликлиника
	Мажаев А.С.
	Дорогобуз М.А.
	3-15-91

3-33-41

	6
	Женская консультация
	 Кузнецова Л.Н.
	Воловик Т.В.
	3-01-46

3-39-98


Приложение 4

Талон-направление на прием к врачу
Наименование учреждения

ТАЛОН

на прием к врачу

Код формы по ОКУД └─┴─┴─┴─┴─┴─┘

    1. Фамилия, имя, отчество больного ____________________________________________

    ___________________________________________________________________________

    2. Адрес или N карты амбулаторного больного ___________________________________

    ___________________________________________________________________________

    3. Кабинет N __________________

    4. Время приема _________________________ числа, в _______ час., ________ мин.

    5. К врачу __________________________________________________________________

                             (ФИО врача)

    6. Ребенок (0-14 лет включительно), взрослый (от 15 лет и ст.) (нужное подчеркнуть)

    7. Повод обращения:  заболевание,  проф.  осмотр, прививка, за

    справкой, другие  причины  (нужное  подчеркнуть,   недостающее вписать) _________________

     ___________________________________________________________________________

    ФИО и подпись врача (медицинского регистратора)_______________________________

Приложение 5

Минимальные требования к учетным данным регистра населения, прикрепленного к лечебно-профилактическим учреждениям муниципального образования

№
ФИО гражданина
Адрес места жительства гражданина
Тип регистрации по адресу месту жительства гражданина (временная, постоянная)
Наименование ЛПУ, к которому прикрепелен гражданин
Номер врачебного участка ЛПУ, к которому прикреплен гражданин
ФИО участкогового врача
Наименование врачебной специальности участкового врача

1.









2.









3.









4.









5.



Приложение 6
Минимальные требования к учетным данным реестра принятых заявлений о прикреплении к врачебному участку ЛПУ

№
ФИО лица, указанного в заявлении о прикреплении к врачебному участку ЛПУ
ФИО заявителя
Дата принятия заявления о прикреплении к врачебному участку ЛПУ
Тип регистрации получателя услуги по адресу месту жительства гражданина (временная, постоянная)
Номер врачебного участка ЛПУ, указанный в заявлении о прикреплении
ФИО участкогового врача
Результат выполнения административной процедуры

1.









2.









3.









4.









5.









Приложение 7

Документ, подтверждающий прикрепление гражданина к врачебному участку ЛПУ

_________________________

                                                          (ФИО получателя услуги)

Уведомление о прикреплении в врачебному участку [наименование лечебно-профилактичекого учреждения]

Настоящим уведомляю, что на основании заявления о прикреплении к врачебному участку [наименование ЛПУ] от [дата принятия заявления] принято решение о прикреплении [ФИО получателя услуги] к врачебному участку [наименование лечебно-профилактичекого учреждения] №___, обслуживаемого участковым врачом [наименование врачебной специальности участкового врача, ФИО участковго врача].

________________________





"___" _________________ 20___ г.

Подпись руководителя ЛПУ/

заведующего поликлиническим 

отделением 

Приложение 8

Документ, содержащий отказ в прикреплении гражданина к врачебному участку ЛПУ

_________________________

                                                          (ФИО получателя услуги)

Уведомление об отказе в прикреплении гражданина к врачебному участку ЛПУ [наименование лечебно-профилактичекого учреждения]

Настоящим уведомляю, что на основании заявления о прикреплении к врачебному участку [наименование ЛПУ] от [дата принятия заявления] принято решение об отказе в прикреплении [ФИО получателя услуги] к врачебному участку [наименование лечебно-профилактичекого учреждения] №___, обслуживаемого участковым воачом [наименование врачебной специальности участкового врача, ФИО участковго врача] (указать причины отказа в прикреплении к врачебному участку).

________________________





"___" _________________ 20___ г.

Подпись руководителя ЛПУ/

заведующего поликлиническим 

отделением 

Приложение 9

Минимальные требования к учетным данным реестра обращений заявителей для записи на прием к врачу в ЛПУ

№
ФИО заявителя
ФИО получателя услуги
Дата обращения
Результат получения муниципальной услуги
Наименование врачебной специальности
Назначенное время приема врача





Прием состоялся 
Прием не состоялся 



1.









2.









3.









4.









5.









Приложение 10

Документ, содержащий отказ в записи на прием к врачу

_________________________

                                                          (ФИО получателя услуги)

Уведомление об отказе в записи на прием к врачу [наименование лечебно-профилактичекого учреждения]

Настоящим уведомляю, что на основании обращения [ФИО заявителя] в [наименование ЛПУ] от [дата принятия заявления] принято решение об отказе в записи на прием к врачу [ФИО получателя услуги] (указать причины отказа в записи на прием к врачу).

________________________





"___" _________________ 20___ г.

Подпись медицинского 

регистратора ЛПУ

Приложение 12

Расписание времени приема врачей

Наименование врачебной специальности
ФИО врача
Понедельник
Вторник
Среда
Четверг
Пятница

Очное обращение в регистратуру





Устное обращение по телефону





Прием и подтверждение заявки





Отказ в предоставлении услуги








Оформление


талона








Выдача талона





Направление заявки через портал муниципальных услуг








