Приложение 1

к постановлению

администрации города Югорска

от ___________№ ______
Стандарт качества предоставления муниципальной услуги

«Оказание скорой медицинской помощи»

1. Наименование структурного подразделения администрации города Югорск – разработчик стандарта качества услуги:

          Отдел по здравоохранению и социальным вопросам администрации города Югорска.

2. Наименование муниципальной услуги (далее услуга):

«Оказание скорой медицинской помощи»

3. Потребители муниципальной услуги:

Потребителями муниципальной услуги являются физические лица.

4. Сфера применения стандарта качества услуги:
Муниципальным учреждением, в отношении которого  применяется стандарт качества предоставления муниципальной услуги «Оказание скорой медицинской помощи», является муниципальное лечебно-профилактическое учреждение «Центральная городская больница города Югорска» (далее отделение скорой медицинской помощи муниципального учреждения), расположенное по адресу: город Югорск, улица Попова, 29, телефон главного врача 6-78-00, 2-32-32, телефон отделения скорой медицинской помощи 2-48-03.

5. Основные понятия, используемые в стандарте качества услуг

Для целей настоящего Стандарта качества предоставления муниципальных услуг в сфере здравоохранения применяются следующие термины и определения:

           муниципальная услуга «Оказание скорой медицинской помощи» - услуга, оказываемая муниципальным учреждением здравоохранения, гражданам при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства (при несчастных случаях, травмах, отравлениях, других состояниях и заболеваниях).

           стандарт качества предоставления муниципальной услуги – обязательство органов исполнительной власти города Югорска по обеспечению возможности получения населением муниципальной услуги в определенных объемах и определенного качества. 

медицинская помощь – комплекс мероприятий, направленных на удовлетворение потребностей населения в поддержании и восстановлении здоровья, в том числе включающий предоставление медицинских услуг. Медицинская помощь подразделяется по видам, условиям и форме оказания.

медицинская услуга – медицинское вмешательство или комплекс таких вмешательств, направленных на профилактику заболеваний, их диагностику и лечение, а также медицинскую реабилитацию.

лечение – комплекс медицинских вмешательств, выполняемых по назначению медицинского работника, целью которого является облегчение или устранение проявлений заболевания, патологического состояния или иного нарушения жизнедеятельности пациента, восстановление или улучшение его здоровья, трудоспособности и качества жизни. 

пациент – человек, нуждающийся в медицинской помощи, получающий медицинские услуги или обратившийся за оказанием медицинских услуг независимо от наличия у него заболевания.

медицинский персонал – физические лица, работающие в медицинском учреждении, оказывающем услугу, в функциональные обязанности которых входит оказание медицинской помощи пациенту.

лечащий врач – врач, на которого возложены функции по организации и непосредственному оказанию медицинской помощи пациенту в период его наблюдения и лечения.

 заболевание - это возникающее в ответ на действие патогенных факторов нарушение жизнедеятельности, работоспособности, социально полезной деятельности, продолжительности жизни человека и его способности адаптироваться к постоянно изменяющимся условиям внешней и внутренней сред при одновременной активизации защитно-компенсаторно-приспособительных реакций и механизмов.

6. Перечень нормативных правовых актов, регулирующих качество предоставления муниципальной услуги

- Конституция Российской Федерации (принята на всенародном голосовании 12.12.1993).

          - Бюджетный кодекс Российской Федерации от 31 июля 1998 г. N 145-ФЗ
(с изменениями).

- Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22.07.1993  № 5487-1 (с изменениями).

- Федеральный закон от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации» (с изменениями).

- Постановление Правительства Российской Федерации от 22.01.2007 № 30 «Об утверждении Положения о лицензировании медицинской деятельности» (с изменениями).

          - Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 26.03.1999 № 100 «О совершенствовании организации скорой медицинской помощи населению Российской Федерации» (с изменениями).

- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 14.10.2002 № 313 «Об утверждении отраслевого стандарта «Салоны автомобилей скорой медицинской помощи и их оснащение. Общие технические требования».

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 01.12.2005 № 752 «Об оснащении санитарного автотранспорта» (с изменениями).

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 01.11.2004 № 179 «Об утверждении Порядка оказания скорой медицинской помощи» (с изменениями).

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 29.07.2005 № 487 «Об утверждении Порядка организации оказания первичной медико-санитарной помощи».

- Закон Ханты-Мансийского автономного округа – Югры от 11.11.2005 №102-оз «Об охране здоровья граждан в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре» (с изменениями).

· Устав города Югорска.

7. Перечень основных требований к качеству оказания муниципальной услуги

     7.1. К исполнителям услуги:

Требования к наличию документов.

 Муниципальное учреждение, оказывающее услугу должно иметь лицензию на право осуществления медицинской деятельности, отделение скорой медицинской помощи муниципального учреждения, оказывающего услугу, должно иметь лицензию на право осуществления медицинской деятельности.

  7.2. Требования к режиму работы исполнителя услуги:

  Отделение скорой медицинской помощи муниципального учреждения должно обеспечить ежедневный круглосуточный прием обращений (вызовов) населения и направление выездных бригад скорой медицинской помощи.

  В течение всего времени приема обращений (вызовов) населения не должны организовываться технические, санитарные и иные перерывы.

  Отделение скорой медицинской помощи муниципального учреждения, оказывающее услугу, должно организовать прием вызовов посредством многоканальной телефонной линии, обеспечивающей немедленное телефонное соединение.

  Время ожидания ответа оператора отделения скорой медицинской помощи после установленного телефонного соединения не должно превышать 30 секунд.

  Время прибытия бригады скорой медицинской помощи на место вызова, находящееся в пределах городского округа, с момента приема обращения оператором станции не должно превышать: 20 минут в случаях угрожающих жизни больного (пострадавшего) и 60 минут в иных случаях.

7.3. Требования к транспортным средствам.

7.3.1. Общие требования к транспортным средствам, используемым для перевозки больных (пострадавших).

  Транспортные средства, используемые для перевозки больных или пострадавших (далее – машины скорой помощи) должны иметь цветовую окраску в соответствии с установленными федеральным законодательством, быть оборудованы синими проблесковыми маячками и звуковой сигнализацией (сиреной). 

 Транспортные средства, используемые для перевозки больных или пострадавших должны быть зарегистрированы в государственном органе надзора за безопасностью дорожного движения. Номерные знаки машины скорой помощи должны быть чистыми, различимыми с расстояния не менее 10 м.

  Салон машины скорой помощи должен быть оборудован задними и боковыми дверями, обеспечивающими беспрепятственный доступ в салон и погрузку носилок. Двери должны иметь стопорные устройства, фиксирующие их в открытом и закрытом положении;

  Проемы дверей должны быть оборудованы подножками, имеющими рифленую поверхность и местное освещение. Высота подножки бокового проема двери от уровня земли должна быть не менее 25 см. Подножка проема задней двери обязательна при погрузочной высоте салона более 40 см.

  Окна в дверях салона и на боковых панелях должны иметь матовое или тонированное покрытие на 2/3 высоты. При отсутствии кондиционера в салоне одно окно должно быть раздвижным.

  Потолок машины скорой помощи должен быть оснащен исправными светильниками. Освещенность места пациента должна быть не менее 100 лк, освещенность окружающего пространства должна быть не менее 50 лк.

  Конструкция дверей, окон и потолочного люка должна обеспечить их плотное прилегание к резиновым уплотнителям, исключающее возможность попадания влаги в салон, без перекосов по всему периметру;

  Пол в салоне должен быть ровным и не иметь трещин (глубиной более 0,5 см) и сквозных дыр. Сочленения элементов пола должны быть герметичными.

  Покрытие пола должно быть выполнено из водонепроницаемых, противоскользящих, антистатических материалов.

  Боковые панели должны быть гладкими. Обшивка боковых панелей не должна отслаиваться,  заклепочные швы и иные конструктивные элементы не должны выступать внутрь салона.

  При наличии в салоне электрических кабелей и кислородных трубопроводов они должны иметь изолирующее покрытие и быть прикреплены к боковым панелям, к полу, к  потолку салона.

 7.3.2. Требования к оснащению машины скорой помощи.

 Машина скорой помощи должна быть оснащена оборудованием для искусственной вентиляции легких, тонометром, кислородным ингалятором, фонендоскопом, электрокардиографом, аспиратором, аппаратом для наркоза, средствами мониторинга (глюкометр, кардиомонитор, пульсоксиметр).
  Машина скорой помощи должна быть оборудована носилками, для перемещения больных (пострадавших). Приемное устройство носилок должно обеспечивать их фиксацию на время движения и иметь пристежные ремни для фиксации положения транспортируемого больного.

  Машина скорой помощи должна быть оборудована иммобилизационными средствами (шинами для фиксации больного).

  Мебель салона должна иметь элементы крепления для переносных изделий, выдвижные ящики должны фиксироваться в открытом и закрытом положениях. Встроенная мебель не должна иметь острых углов, выступов.

   В оснащении машины скорой помощи должна быть поисковая лампа-фонарь.

   Все переносное медицинское оборудование и материалы должны быть зафиксированы в местах их расположения в салоне.

  7.3.3.
Дополнительные требования к оснащению машины скорой помощи, предназначенной для оказания экстренной медицинской помощи, для реанимации и интенсивной терапии.

  Расположение носилок в автомобиле и их фиксация должны иметь возможность осуществления реанимационных мероприятий. Высота носилок над уровнем пола должна регулироваться в диапазоне от 400 мм до 650 мм.

 Салон машины скорой помощи должен быть оснащен устройством для бактерицидного облучения.

 7.3.4. Требования к санитарному содержанию салона машины скорой помощи. 

 Поверхность медицинского оборудования, приборов, мебели, сидений, носилок, подголовников должна быть чистой, не иметь следов грязи, пыли, пятен крови, фекалий и иных загрязнителей.

  В салоне машины скорой помощи должен отсутствовать мусор. Использованные медицинские средства одноразового назначения должны находиться в закрытом контейнере (ящике, урне).

  В салоне машины скорой помощи должен отсутствовать запах гари, бензина, табачного дыма.

    7.4. Требования к персоналу, непосредственно обеспечивающему предоставление услуги.

           Муниципальное учреждение, оказывающее услугу комплектуется необходимым количеством специалистов в соответствии с утвержденным штатным расписанием, разработанным на основе рекомендованных отраслевых штатных нормативов.
           Каждый специалист должен иметь соответствующее образование, квалификацию, профессиональную подготовку, обладать знаниями и опытом, необходимыми для выполнения возложенных на него обязанностей. 

           Квалификацию медицинских работников следует поддерживать на высоком уровне постоянной: аттестация работников не реже 1 раза в 5 лет, учеба на курсах переподготовки и повышения квалификации, проведение конференций, семинаров, разбор сложных случаев и выявленной дефектуры.

           У каждого медицинского работника должны быть должностные инструкции, устанавливающие их обязанности и права.

           К медицинской деятельности не допускаются лица, лишенные права заниматься этой деятельностью по приговору суда, не имеющие соответствующего образования. 

           Работники муниципального учреждения, оказывающего услугу, обязаны соблюдать права пациента, принципы этики и деонтологии.

 Медицинский персонал муниципального учреждения, оказывающего услугу, должен быть одет в специальную санитарную одежду (медицинский халат, костюм) и сменную обувь (тапочки) волосы должны быть убраны под головной убор или косынку. Санитарная одежда не должна иметь пятен и иных следов загрязнений.

 Персонал муниципального учреждения, оказывающего услугу, (включая технический), выполняющий работу (в т.ч. временную) должен быть одет в сменную санитарную одежду и сменную обувь.

При осмотре пациента или выполнении иных медицинских процедур руки медицинского персонала должны быть чистыми, не иметь следов кожных заболеваний. При наличии на руках микротравм, царапин, ссадин поврежденные места должны быть заклеены лейкопластырем.

           
Муниципальное учреждение, оказывающее услугу не должно допускать к работе сотрудников с явными признаками простудных заболеваний (повышенная температура, кашель, насморк) без медицинского заключения о состоянии его здоровья.

 Сотрудники муниципального учреждения, оказывающего услугу, должны проходить обязательные медицинские осмотры при поступлении на работу и периодические медицинские осмотры не реже одного раза в год. Сотрудники, не прошедшие периодический медицинский осмотр, не должны допускаться к работе.

 Персонал муниципального учреждения, оказывающего услугу (в том числе технический) ни при каких обстоятельствах не должен повышать голос на получателей услуги.

 Персонал муниципального учреждения, оказывающего услугу (в том числе технический), ни при каких обстоятельствах не должен оскорблять получателей услуги, в том числе на почве расовой, конфессиональной и национальной неприязни, применять к ним меры принуждения и насилия.

 Персонал муниципального учреждения, оказывающего услугу (в том числе технический), должен отвечать на все вопросы обратившихся по существу, либо обязан указать на тех сотрудников, которые бы могли помочь обратившемуся в его вопросе (нужде).

            7.5. Требования к порядку (процедуре) предоставления муниципальной услуги.

  7.5.1. Содержание оказания услуги.

  7.5.1.1. Муниципальная услуга должна быть оказана любому физическому лицу при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства (при несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях и заболеваниях, а так же родовспоможении),  независимо от пола, расы, национальности, языка, гражданства, места жительства, происхождения, отношения к религии, убеждений, принадлежности к общественным организациям (объединениям), состояния здоровья, социального, имущественного и должностного положения, наличия судимости и иных обстоятельств.

   7.5.1.2. Предоставление муниципальной услуги является бесплатным.

   7.5.1.3. Для вызова бригады скорой медицинской помощи необходимо лично или по телефону обратиться в муниципальное учреждение. Обращение также может быть осуществлено по телефону 03.

 В своем обращении необходимо указать следующую информацию:

- ФИО больного (пострадавшего), при наличии такой информации;

- год рождения больного (пострадавшего), при наличии такой информации;

- состояние больного (пострадавшего);

- контактный телефон;

- место нахождения (адрес) больного (пострадавшего).

7.5.1.4. Отделение скорой медицинской помощи муниципального учреждения, оказывающее услугу не в праве отказать обратившимся в приеме обращений (вызовов).

7.5.1.5. Предоставление услуги осуществляется на месте, указанном при вызове бригады скорой медицинской помощи и в пути следования в лечебное учреждение при госпитализации больного (пострадавшего).

7.5.1.6. Узнать о местоположении госпитализированного больного (пострадавшего) могут только лица, указанные больным (пострадавшим) при его госпитализации, при личном обращении в муниципальное учреждение, оказывающее услугу, осуществившее госпитализацию. При обращении необходимо предъявить документ, удостоверяющий личность, и сообщить фамилию больного (пострадавшего), дату (время) его госпитализации.

Узнать о порядке получения информации о местонахождении больного (пострадавшего) можно по телефону отделения скорой медицинской помощи муниципального лечебно-профилактического учреждения «Центральная городская больница города Югорска» 2-48-03, 6-78-55.

  7.5.2. Состав и последовательность действий потребителя услуги и исполнителя услуги.

  По прибытии на место вызова медицинский персонал должен поздороваться и представиться больному (пострадавшему) и членам его семьи.

  При установлении диагноза заболевания (травмы) медицинский работник должен сообщить его больному (пострадавшему) и, при его согласии, членам его семьи, изложить план и возможные варианты действий по оказанию медицинской помощи (осуществлению медицинских процедур).

   При использовании лекарственных препаратов медицинский работник должен узнать у больного (пострадавшего) и (или) членов его семьи о наличии противопоказаний и возможности их использования.

   При проведении медицинских процедур используемые инструменты и материалы, должны быть чистыми, стерильными и не иметь следов загрязнений. 

   Используемые медицинские перчатки, шприцы, иглы,  бинты и иные средства одноразового использования должны быть извлечены из защитной упаковки непосредственно перед их применением.

   При отказе от осуществления отдельных действий и процедур медицинский работник должен предупредить больного (пострадавшего) и (или) членов его семьи о возможных последствиях и рисках, связанных с таким решением.

   По окончанию медицинских процедур медицинский работник должен сообщить о необходимости госпитализации (при наличии такой необходимости) и указать лечебное учреждение (его местонахождение, телефон приемного отделения).

   В случае отказа больного (пострадавшего) от  госпитализации медицинский работник должен предупредить больного (пострадавшего) и (или) членов его семьи о возможных последствиях и рисках, связанных с таким решением.

   В случае отказа больного (пострадавшего) от  госпитализации медицинский работник должен предоставить ему на подпись документ об отказе от госпитализации.

    При необходимости амбулаторного наблюдения медицинский сотрудник должен осуществить вызов участкового врача на дом к больному (пострадавшему).

    Пострадавшие вследствие чрезвычайной ситуации или дорожно-транспортного происшествия должны быть перенесены для оказания медицинской помощи в безопасное место, защищенное от неблагоприятных метеорологических условий.

    Бригада скорой помощи, по просьбе больного (пострадавшего), должна оказать ему помощь (страховку) при его самостоятельном передвижении до машины скорой медицинской помощи.

   При транспортировке больного (пострадавшего) на носилках бригада скорой помощи должна обеспечить перенос носилок в горизонтальном положении в течение всего времени транспортировки до машины скорой помощи (включая перенос носилок по лестничным пролетам и маршам).

   Бригада скорой медицинской помощи при транспортировке больного в лечебное учреждение должна обеспечить проведение комплекса мероприятий по восстановлению и (или) поддержанию жизненно-важных функций организма.

    В течение всего времени транспортировки в салоне машины скорой помощи с больным (пострадавшим) должен находиться медицинский работник.

    В течение всего времени транспортировки больной (пострадавший), находящийся в лежачем положении, должен быть зафиксирован ремнями безопасности.

    При транспортировке больного (пострадавшего) сотрудники бригады скорой медицинской  помощи (включая водителя) не должны курить.

    При транспортировке больных (пострадавших) детей, должно быть предоставлено отдельное место для сопровождения его родителем (членом семьи, законным представителем);

     В случае вынужденной остановки (при поломке машины скорой помощи, дорожно-транспортном происшествии) бригадой скорой медицинской помощи должна быть вызвана другая машина скорой помощи для продолжения транспортировки больного в лечебное учреждение.

     Больной (пострадавший), доставленный бригадой скорой медицинской помощи в лечебное учреждение, должен быть передан дежурному персоналу приемного отделения лечебного учреждения в течение 5 минут с момента прибытия машины скорой помощи в лечебное учреждение. 

     При невозможности оказания помощи больному (пострадавшему) в лечебном учреждении, он должен быть доставлен в лечебное учреждение, где ему может быть предоставлена такая помощь.

     Бригада скорой помощи, по просьбе больного (пострадавшего), должна оказать ему помощь (страховку) при выходе из машины скорой медицинской помощи.

     Отделение скорой помощи муниципального учреждения, оказывающего услугу, должно обеспечить сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при обследовании и лечении обратившегося за медицинской помощью.

     Отделение скорой помощи муниципального учреждения, оказывающего услугу,  должно использовать только разрешенные к применению лекарственные средства.

   7.5.3. Результат оказания муниципальной услуги.

· Повышение уровня удовлетворенности населения качеством оказания медицинской помощи.

· Отсутствие жалоб от населения о качестве оказания медицинской помощи.

- Соблюдение стандартов качества сотрудниками муниципального учреждения, оказывающего услугу и потребителями муниципальной услуги.

 7.5.4. Порядок подачи, регистрации и рассмотрения жалоб.

 Обжалование нарушений настоящего стандарта осуществляется потребителями, (законными представителями) потребителей услуги  следующими способами:   

  Жалоба на нарушение требований настоящего стандарта руководителю учреждения, оказывающего услугу или лицу, исполняющему обязанности руководителя (далее – руководитель). 

Жалоба подается в письменной форме, регистрируется в журнале входящей корреспонденции учреждения, оказывающего услугу. 

Жалоба рассматривается руководителем в течение 30 календарных дней со дня ее регистрации. 

По результатам рассмотрения жалобы заявителю направляется письменный ответ по адресу, указанному в жалобе. 

Обращение в органы местного самоуправления города Югорска. 

Обращения граждан в органы местного самоуправления города Югорска, связанные с исполнением требований настоящего стандарта, рассматриваются в порядке, установленном Федеральным законом от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации».

Обращения граждан, связанные с исполнением требований настоящего стандарта направляются на имя главы администрации города Югорска или лица, исполняющего его обязанности, заместителя главы администрации города Югорска, начальника отдела по здравоохранению и социальным вопросам администрации города Югорска или лица, исполняющего его обязанности. 

Обжалование нарушений требований, установленных настоящим стандартом в судебные органы, органы прокуратуры, органы муниципального контроля осуществляется в порядке, определенном законодательством Российской Федерации.   

Рекомендуемая форма жалобы представлена в Приложении к настоящему Стандарту.

7.5.5. Порядок контроля за предоставлением услуги.

          Отдел по здравоохранению и социальным вопросам осуществляет проведение плановых и внеплановых проверок предоставления муниципальным учреждением здравоохранения муниципальных услуг, после предварительного уведомления муниципального учреждения, оказывающего услугу о ее проведении. Для учета проведенных проверок отдел по здравоохранению и социальным вопросам должен вести специальный журнал проверок, в котором должны отражаться все проведенные проверки, номер и дата нормативного правового акта о проведении проверки, номер и дата акта о результатах проверки.

Плановые проверки могут быть комплексными и тематическими, в ходе которых проверяется выполнение требований нормативных правовых актов.

 Плановые проверки, проводимые органами государственного контроля (надзора), муниципального контроля, осуществляются в порядке, определенном законодательством Российской Федерации.
Внеплановые проверки оказания муниципальных услуг проводятся по обращениям физических и юридических лиц, обращениям органов государственной власти, органов местного самоуправления. Указанные обращения подлежат обязательной регистрации в день их поступления в журнале регистрации обращений. По результатам рассмотрения обращений дается письменный ответ.

          Проверки оказания муниципальным учреждением муниципальных услуг могут быть камеральными (без выезда в учреждение) или выездными (по месту фактического предоставления муниципальных услуг). О проведении проверки издается муниципальный правовой акт.

    По результатам проверки отдел по здравоохранению и социальным вопросам администрации города Югорска:

· готовит акт проверки муниципального учреждения, оказывающего

муниципальную услугу. 

           Акт проведения проверки подписывается руководителем отдела по здравоохранению и социальным вопросам и руководителем муниципального учреждения здравоохранения. В случае отказа руководителя проверяемого муниципального учреждения подписать акт об этом делается запись в акте проверки.

     Акт о проведении проверки составляется в двух экземплярах, один из которых направляется руководителю проверяемого муниципального учреждения.

            Проверяемое муниципальное учреждение, оказывающее услугу, в случае несогласия с фактами, изложенными в акте проверки, а также с выводами и предложениями проверяющих, вправе, в двухнедельный срок со дня получения акта проверки, представить в отдел по здравоохранению и социальным вопросам письменное объяснение мотивов отказа подписать акт или возражения по акту в целом или по его отдельным положениям.
8. Показатели (индикаторы) оценки качества предоставляемой услуги

         - Своевременные выплаты медицинскому персоналу отделения скорой медицинской помощи.

  -  Удовлетворенность населения качеством медицинской помощи.

  -  Наличие обоснованных обращений граждан с устной или письменной жалобой.

  - Степень соблюдения стандарта качества (число соблюденных требований к качеству муниципальной услуги/общее число требований).

Приложение к стандарту 

качества предоставления муниципальной услуги 

«Оказание скорой 

медицинской помощи» 

(лицевая сторона)

________________________________________________

(ФИО руководителя ответственного структурного подразделения)

от  _____________________________________________

(ФИО заявителя)

Жалоба на нарушение требований стандарта качества муниципальной услуги

Я, _______________________________________________________________________________, 

(ФИО заявителя)

проживающий по адресу ___________________________________________________________,

(индекс, город, улица, дом, квартира)

подаю жалобу от имени  ____________________________________________________________ 

(своего, или ФИО лица, которого представляет заявитель)

на нарушение стандарта качества муниципальной услуги_________________________________

_____________________________________________________________________________,

допущенное _______________________________________________________________________

(наименование организации, допустившей нарушение стандарта)

в части следующих требований:

1. ________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(описание нарушения, в т.ч. участники, место, дата и время фиксации нарушения)

2. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(описание нарушения, в т.ч. участники, место, дата и время фиксации нарушения)

3. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(описание нарушения, в т.ч. участники, место, дата и время фиксации нарушения)

Приложение к стандарту 

качества предоставления муниципальной  услуги

«Оказание скорой медицинской помощи»

(обратная сторона)

До момента подачи настоящей жалобы мною (моим доверителем) были использованы следующие способы обжалования вышеуказанных нарушений:

обращение к сотруднику организации, оказывающей услугу ___________ (да/нет)

обращение к руководителю организации, оказывающей услугу _________ (да/нет)

Для подтверждения представленной мной информации у меня имеются следующие материалы:

1. ________________________________________________________________________________

2. ________________________________________________________________________________

3.____________________________________________________________________________

Достоверность представленных мною сведений подтверждаю.

ФИО __________________________________

паспорт серия _______ №_________________

выдан _________________________________

_______________________________________


дата выдачи ____________________________
подпись

контактный телефон _____________________




дата

