____________________________________________________________________

Україна,  49000,  м.Дніпропетровськ,  вул.Столярова, 12  тел/факс  744-85-61  

               _____________________№______________                            ┌                                                                  ┐

                                                                                                                                        Директору                         

                                                                                                            Департаменту охорони здоров»я          

              на № ________________________________                    Дніпропетровської міської ради   
                                                                                                                      Рудяку О.О.

            Адміністрація КЗ «Міська поліклініка № 6» направляє доповідь «Про стан цивільного захисту по Комунальному закладу «Міська поліклініка № 6».
            Додатки :

№ 1.    Доповідь про стан цивільного захисту в КЗ «МП № 6» - форма № 2/ПЦЗ.

№ 2.    Відомості про стан інженерного захисту КЗ «МП № 6» - форма № 1/313 ЦЗ.

№ 3.    Розрахунок укриття персоналу і хворих  КЗ «МП № 6».

№ 4.    Донесіння про накопичення цінностей до резерву – форма 1 рез.

№ 5.    Основні показники стану ЦЗ по КЗ «МП № 6».

№ 6.    Наказ про призначення особи, відповідальної за ЦЗ з вказанням кількості ставок  

            згідно штату.

№ 7.    Заявка щодо потреби у лікарських препаратах, медичному майні та медичних 

            послугах КЗ «МП № 6» - форма № 85 охз.

№ 8.    План з праці на особливий період для КЗ «МП № 6», що належить за КВЕД… - 

            форма № 2-14 прк/п.

№ 9.    Розрахунок додаткової потреби за категоріями працівників на особливий період 

            КЗ «МП № 6» - форма № 3-14 прк/п.
№ 10.  Відомості про забезпечення додаткової потреби за категоріями працівників на 

            особливий період, що належать КВЕД – форма № 4-14 прк/п.
№ 11.  Розрахунок додаткової потреби у працівниках з відповідним освітньо-
            кваліфіційним рівнем на особливий період … КЗ «МП № 6»- форма № 5-14 прк/п.

№ 12.  Доповідь /для моб. формування/.

Головний        лікар                                                                                               О.Г.Бондаренко

Виконавець :

Сидоров В.М.

т.7443178
