ХАНТЫ-МАНСИЙСКИЙ АВТОНОМНЫЙ ОКРУГ-ЮГРА

ТЮМЕНСКОЙ ОБЛАСТИ

КОМИТЕТ ПО ЗДРАВООХРАНЕНИЮ

АДМИНИСТРАЦИИ ХАНТЫ-МАНСИЙСКОГО РАЙОНА


Приказ

	от  «06»  мая   2011 г.
	                                                        №99    


г. Ханты-Мансийск


В соответствии с приказом  Департамента  здравоохранения  Ханты-Мансийского автономного округа-Югры от 20 апреля 2011 года №146 «О  медицинском    обеспечении летнего оздоровительного отдыха детей в 2011 году» с целью оздоровления детей и подростков, в том числе состоящих на диспансерном учете,
ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Руководителям муниципальных учреждений здравоохранения Ханты-Мансийского района:
1.1. назначить приказом  по учреждению медицинских работников, ответственных за проведение летнего оздоровительного отдыха в учреждениях Ханты-Мансийского района (копии приказов направить в комитет по здравоохранению в отдел организации медицинской помощи матерям и детям по тел/факсу: 33-82-85 в срок до 10 мая 2011 года (приложение 1);
1.2. разработать и утвердить план мероприятий по качественному медицинскому обеспечению учреждений летнего оздоровительного отдыха на приписном участке (копии направить в комитет по здравоохранению в отдел организации медицинской помощи матерям и детям по тел/факсу:              33-82-85 в срок до 23 мая 2011 года);
1.3.  сформировать папку с нормативно-правовыми актами и с переч-нем медицинской документации регулирующей организацию летнего оздоровительного отдыха (приложение 2);
1.4.  обеспечить в период с июня по август 2011 года оздоровление определенного количества детей диспансерной группы с использованием структурных подразделений, муниципальных учреждений здравоохранения (приложение 3);
1.5.  предусмотреть организацию совместного оздоровления матери и ребёнка при наличии показаний на базе муниципальных учреждений здравоохранения Ханты-Мансийского района и Ханты-Мансийского автономного округа:  Окружная клиническая больница, Окружная больница восстановительного лечения;
1.6.   организовать контроль за оборудованием медицинских кабинетов в местах проведения оздоровления детей на базе медицинских образовательных учреждений Ханты-Мансийского района, информацию о состоянии готовности оборудования направить в комитет по здравоохранению в отдел организации медицинской помощи матерям и детям по тел/факсу: 33-82-85 в срок до 23 мая 2011 года;
1.7. организовать проведение дополнительного инструктажа при чрезвычайных ситуациях в срок до 25 мая 2011 года для медицинских работников, участвующих в проведении летней оздоровительной кампании 2011 года;
1.8.  обеспечить контроль за своевременным проведением медицинских  осмотров персонала, направляемого для работы в учреждения летнего оздоровительного отдыха;
1.9.  обеспечить направление в учреждения отдыха детей и подростков, прошедших обязательную санацию хронических очагов инфекции и  дегельминтизацию;
1.10. при направлении детей и подростков в учреждения отдыха учитывать общие медицинские противопоказания (приложение 4);
1.11.  обеспечить детям в возрасте  до 12 лет, направляемым на отдых и оздоровление  дополнительное обследование на энтеробиоз;
1.12. организовать постоянный контроль за работой пищеблоков, организацией питания, физическим воспитанием и закаливанием детей и подростков, соблюдением физиологических норм нагрузки при проведении спортивных соревнований и трудовой деятельности;
1.13. организовать работу по гигиеническому воспитанию детей и подростков, привитию навыков здорового образа жизни, профилактике наркомании и табакокурения (сформировать папку с разработанными и утвержденными лекциями и беседами);
1.14. в целях осуществления контроля за оздоровлением детей на приписном участке, где оздоровление курирует средний медицинский работник, врачам производить выезда 2 раза в месяц;
1.15. выделить на обслуживание оздоровительного учреждения назначенному среднему медицинскому работнику 1,5-2 часа работы ежедневно, с предоставлением графика работы в образовательные учреждения;
1.16. обеспечить медицинское сопровождение при проведении массовых мероприятий на дворовых площадках в период проведения летней оздоровительной кампании;
1.17. обеспечить наличие резервных мест в муниципальных учреждениях здравоохранения на случай экстренной госпитализации больных детей;
1.18.  предоставлять отчеты по летнему оздоровительному отдыху в срок до 20 числа текущего месяца по тел/факсу: 33-82-98 (приложение 5, 6, 7);
1.19.  обеспечить качественное заполнение медицинской документации установленного образца для предоставления в оздоровительные учреждения,  выезжающих за пределы округа;
1.20. сформировать и предоставить списки детей (пофамильно) для проведения учета по охвату разными видами отдыха и оздоровления (копии предоставить в комитет по здравоохранению в отдел организации медицинской помощи матерям и детям по тел/факсу: 33-82-85 в срок                     до 11 мая 2011 года) (приложение 8);
1.21.  информировать родителей направляющих детей на оздоровление за пределы округа о необходимости прохождения лабораторных исследований на базе участковых больниц, районной поликлиники или Окружной клинической больницы не позднее пяти дней до отъезда;
1.22. проводить анализ эффективности оздоровления детей на базах муниципальных учреждений здравоохранения, дошкольных учреждениях, пришкольных площадках (используя в работе Методические рекомендации Роспотребнадзора от 22 мая 2009 года № 01/6989-9-34 ежемесячно и представлять отчет в срок до 20 числа текущего месяца 2011 года по тел./факсу: 33-82-98 (приложение 9);
1.23.  использовать в  работе при организации летней оздоровительной кампании  (приложение 10, 11, 12).
2. Отделу организации медицинской помощи матерям и детям управления организации профилактической и лечебной помощи                     (В.И. Чепанов):
2.1. обеспечить контроль за организацией санаторно-курортного лечения детей диспансерной группы по путевкам «Мать и дитя» и семейным путевкам;
2.2. предоставлять утвержденную форму отчета по летнему оздоровительному отдыху в управление организации медицинской помощи матерям и детям департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа-Югры.
3. Методисту отдела организации и контроля качества оказания медицинской помощи управления организации профилактической и лечебной помощи О.Н. Грибановой:

3.1. обеспечить информационную поддержку и методическое сопровождение в период проведения летней оздоровительной кампании;
3.2.  обеспечить контроль за организацией гигиенического обучения и воспитания населения в период проведения летней оздоровительной кампании;
4.  Контроль  за  выполнением   приказа  возложить   на  заместителя председателя, начальника управления организации профилактической и  лечебной  помощи  Р.Б.Мельник.
Председатель                                                                                     Е.В.Касьянова 
Приложение  1

                                                      к приказу комитета по здравоохранению

администрации Ханты-Мансийского района

от  «06»  мая 2011  № 99 
Список медицинских работников, курирующих летнюю оздоровительную кампанию
	№

п/п


	Детская площадка,
ДДУ,

стационар


	Средний 
медицинский работник курирующий летний отдых
ФИО (полностью)
	Контактный телефон
	Врач-педиатр (врач общей практики) курирующий летний отдых
ФИО (полностью)
	Контактный телефон

	
	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	
	


Приложение 3
к приказу комитета по здравоохранению

администрации Ханты-Мансийского района

от  «06»  мая  2011  № 99
Оздоровление диспансерной группы детей

на базах муниципальных учреждений здравоохранения
муниципальных образований района, 

в летний оздоровительный период 2011 года

	Муниципальное учреждение здравоохранения
	Количество оздоровленных детей
	Профиль

	
	июнь
	июль
	август
	

	Ханты-Мансийский район

Участковые больницы:

п. Горноправдинск

п. Сибирский

п. Кедровый

п. Луговской

д. Кышик

Амбулатории:

п. Урманный

п. Выкатной (физиокабинет)
с. Нялино

(физиокабинет)
	15
10
10
10
10
5

5

5
	15
10
10

10
10
5

4

4
	15
7
5
7
7
5
4

4
	Заболевания органов дыхания, опорно-двигательного аппарата, желудочно-кишечного тракта

	ИТОГО:
	70
	68
	54
	


Приложение 2
к приказу комитета по здравоохранению

администрации Ханты-Мансийского района

от  «06»  мая  2011  № 99
Нормативно-правовые акты и  документы:

1. Распоряжение администрации Ханты-Мансийского района от                 28 марта 2011 года №226-р «Об организации работы лагерей с дневным пребыванием детей, расположенных на базе образовательных учреждений, в летний период 2011 года».

2.  Приказ комитета по здравоохранению «О медицинском обеспе-чении летнего оздоровительного отдыха детей в 2011 году»;

3.  Совместный приказ комитета по здравоохранению и комитета по образованию от 29 декабря 2008 года №293-737-О «О разграничении полномочий при организации медицинского обеспечения, гигиенического воспитания и питания муниципальных образовательных учреждениях Ханты-Мансийского района»;

4. Информационное письмо комитета по здравоохранению от                      14 декабря 2010 года  №2364 «О формировании ассортимента лекарственных средств для медицинских кабинетов детских дошкольных и школьных учреждений»;

5.  Должностная инструкция медицинского работника;

6.  Копия лицензии на осуществление медицинской деятельности.

 Медицинская документация:

1. Списочный состав детей и подростков с выделением группы здоровья;

2.  Журнал учета посещаемости;

3.  Журнал обращаемости за медицинской помощью;

4.  Журнал учета травматизма;

5. Наличие индивидуальных планов оздоровительных мероприятий детей и подростков;

6.  Журнал оценки физического состояния детей в динамике;

7.  Журнал по гигиеническому обучению и воспитанию;

8.  Журнал осмотра на чесотку и педикулез;

9.  Лист оздоровления и оценки эффективности (прилагается).

Приложение  5
к приказу комитета по здравоохранению

администрации Ханты-Мансийского района

от  «06»  мая  2011  № 99
Отчёт по организации медицинской помощи в 
оздоровительных учреждениях с дневным пребыванием детей
Ханты-Мансийского района ____________________ за _________ смену
	Наименование 


	Дети

от 0 до 6 лет, 11м-в,29дн.
	Дети от 7до 14 лет
	Подростки от 15 до 17 лет
	Всего



	Количество детей на площадке в т.ч.
	
	
	
	

	Дети сироты
	
	
	
	

	Дети из многодетных семей
	
	
	
	

	Дети из малообеспеченных семей
	
	
	
	

	Дети из социально-неблагопополучных семей
	
	
	
	

	Дети из неполных семей
	
	
	
	

	Дети-инвалиды
	
	
	
	

	Дети чернобыльцев
	
	
	
	

	Дети вынужденных переселенцев
	
	
	
	

	Дети КМНС
	
	
	
	

	   Медицинское обеспечение:
	
	
	
	

	Ответственный медицинский работник (ФИО, стаж, наличие сертификата, последнее место учёбы, год)



	Наличие медицинского кабинета
	
	
	
	

	    Количество детей осмотренных на
	
	
	
	

	    - педикулёз
	
	
	
	

	    - чесотку
	
	
	
	

	    Наличие аптечки для неотложной помощи
	
	
	
	

	    Контроль за санэпидрежимом
	
	
	
	

	 Санпросвет работа:
	

	Тематика лекций (количество слушателей)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Проведение «Дня здоровья» (число, месяц, день, тематика) 
	
	
	
	

	Количество детей получивших:
	
	
	
	

	- йодомарин
	
	
	
	

	- поливитамины
	
	
	
	

	Использование баз ЛПУ
	
	
	
	

	Физиолечение
	
	
	
	

	Массаж 
	
	
	
	

	ЛФК
	
	
	
	

	Другие виды оздоровления:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Количество детей, распределённых по группам здоровья:
	
	
	
	

	1 группа
	
	
	
	

	2 группа
	
	
	
	

	3 группа
	
	
	
	

	4 группа (инвалиды)
	
	
	
	

	Количество детей стоящих на «Д» учёте в т.ч.
	
	
	
	

	По заболеваниям органов дыхания
	
	
	
	

	По заболеваниям ЖКТ
	
	
	
	

	По заболеваниям эндокринной системы
	
	
	
	

	По заболеваниям мочеполовой системы
	
	
	
	

	По заболеваниям органов зрения
	
	
	
	

	По заболеваниям костно-мышечной системы
	
	
	
	

	Прочие 
	
	
	
	

	Зарегистрировано заболеваний всего за смену:
	
	
	
	

	- ОРЗ
	
	
	
	

	- инфекционных заболеваний
	
	
	
	

	- обострение хронических заболеваний
	
	
	
	

	- травмы, полученные на пощадках
	
	
	
	

	- прочие болезни
	
	
	
	

	Заболеваемость на 1000 в %
	
	
	
	

	Количество детей распределённых по группам закаливания:
	
	
	
	

	1 группа (основная)
	
	
	
	

	2 группа (основная)
	
	
	
	

	3 группа (не подлежащая закаливанию в настоящее время)
	
	
	
	

	Количество детей, получивших закаливающие процедуры в течение смены:
	
	
	
	

	Воздушные ванны
	
	
	
	

	Закаливание солнцем
	
	
	
	

	Водные процедуры
	
	
	
	

	Утренняя зарядка
	
	
	
	

	 Питание 
	
	
	
	

	 Используемые продукты



	Кратность приёма пищи
	
	
	
	

	С-витаминизация блюд
	
	
	
	

	Йодированная соль
	
	
	
	

	Фиточай (перечислить)


	
	
	
	

	 Недостатки, замечания по организации питания


	
	
	
	


Приложение  10
к приказу комитета по здравоохранению

администрации Ханты-Мансийского района

от  «06»  мая  2011  № 99 
                                                  Код формы по ОКУД

                                                  Код учреждения по ОКПО 

	МИНЗДРАВ   СССР
	Медицинская документация Форма N 079/у

Утверждена Минздравом 04.10.80 г. N 1030



	Наименование учреждения
	


    МЕДИЦИНСКАЯ СПРАВКА

на школьника, посещающего оздоровительное 

учреждение с дневным пребыванием

 1. Фамилия, имя, отчество _______________________________________

 ___________________________________________ возраст _____________

 2. Домашний адрес _______________________________________________

 ____________________________________ телефон ____________________

 3. N школы ___________ класс ________ район _____________________

    N поликлиники _____

 4. Состояние здоровья (если состоит под диспансерным наблюдением,

    указать диагноз) _____________________________________________

 _________________________________________________________________

 _________________________________________________________________

 5. Кал на я/г: число_______ № анализа _____ результат ___________

    Энтеробиоз  число_______ № анализа _____ результат ___________

    (до 12 лет)

 6. Проведенные прививки с указанием даты последней ________

 _________________________________________________________________

 7. Физическое развитие __________________________________________

 8. Физкультурная группа _________________________________________

 9. Рекомендуемый режим __________________________________________

 "_____" _____________________ дата выдачи справки

 Подпись врача школы

 или детской поликлиники ___________                  печать врача

Приложение  11
к приказу комитета по здравоохранению

администрации Ханты-Мансийского рай
она

от  «06»  мая  2011  № 99 
Медицинская справка на школьника отъезжающего

в лагерь отдыха за пределы ХМАО-Югры
1. Фамилия, имя, отчество _______________________________________

___________________________________________ возраст _____________

2. Домашний адрес _______________________________________________

____________________________________ телефон ____________________

3. N школы ___________ класс ________ район _____________________

N поликлиники _____

4. Состояние здоровья (если состоит под диспансерным наблюдением,

указать диагноз) ________________________________________________

_________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

          5. Прививки Rv АД СМ    __________________________________________

                     Rv кори     __________________________________________

                     RV паротита __________________________________________

                     БЦЖ         __________________________________________

                     R Манту     __________________________________________

                     Гепатит «А» __________________________________________

                     Гепатит «В» __________________________________________

    6. Перенесённые инфекционные заболевания _________________________

    _________________________________________________________________

    _________________________________________________________________

    7. Осмотр: педиатр _______________________________________________

              дерматолог ____________________________________________

    8. Другие специалисты по установленному диагнозу _________________

    _________________________________________________________________

    _________________________________________________________________

    _________________________________________________________________

    9. Анилизы: ОАК __________________________________________________

               ОАМ __________________________________________________

               Кал на я/г ___________________________________________

               Энтеробиоз (до 12 лет) _______________________________

    10. Заключение: диагноз __________________________________________

    _________________________________________________________________

                  группа здоровья ___________________________________

    11. Разрешается выезд на отдых (да, нет) _________________________

    12. Режим ________________________________________________________

    13. Рекомендации _________________________________________________

    _________________________________________________________________

    _________________________________________________________________

    «____» ____________ 20__ г.

    Подпись лечащего врача: ____________________

    Подпись заведующего отделением: ____________

Приложение  4
к приказу комитета по здравоохранению
администрации Ханты-Мансийского района
от  «06»  мая  2011  № 99
ОБЩИЕ МЕДИЦИНСКИЕ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ

К НАПРАВЛЕНИЮ ДЕТЕЙ В ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫЕ УЧРЕЖДЕНИЯ

1.  Все заболевания в остром периоде.

2. Все острые инфекционные заболевания до окончания срока изо-ляции.

3.  Все хронические заболевания, требующие больничного лечения.

4.  Хроническая    дизентерия    и    острые    желудочно-кишечные рас-стройства.

5.  Состояние  реконвалесценции  после   острой   дизентерии  при отсутствии трёхкратного отрицательного бактериологического обследования.

6.  Бактерионосительство.

7.  Кашель, подозрительный на коклюш.

8.  Ревматизм в активной фазе.

9.  Сахарный диабет.

10.  Гемофилия и другие геморрагические заболевания.

11. Все заразные болезни глаз и кожи, паразитарные заболевания. Эпидермофития стоп не является противопоказанием.
12.  Злокачественные новообразования.

13.  Эпилепсия, психические заболевания, умственная отсталость (для учреждений общего типа), психопатия, патологическое развитие личности с выраженными расстройствами поведения и социальной адаптации.

14.  Тяжелые физические дефекты, требующие индивидуального ухода за ребенком.

15.  Кахексия, амилоидоз внутренних органов.

16.  Туберкулез легких и других органов.

17.  Контакт с инфекционными заболеваниями.

Примечание: энурез не является противопоказанием для направления ребёнка в оздоровительный  лагерь.
Педиатр даёт объективную оценку состояния ребёнка и отсутствия противо-показаний к пребыванию в летнем оздоровительном учреждении.

Справка общего типа с отметкой об отсутствии педикулёза и кожных заболеваний.

С 2005 года дополнительно врач-педиатр участка заполняет на каждого ребёнка, направляющегося в оздоровительный лагерь с дневным пребыванием «Лист оздо-ровления».

Приложение  12                                                                                                                                                                        

к приказу комитета по здравоохранению
администрации Ханты-Мансийского района
от  «06»  мая  2011  № 99
Лист оздоровления и эффективности лечебно-профилактических мероприятий
Ф.И.О., дата рождения  ___________________________________________________________________________________

С __________ по ____________ г. _____________________________ Смена _______________________________________

Режим ____________________________________________________ Питание _____________________________________

Группа здоровья ___________________________________ Физкультурная группа  _________________________________

	Показатель
	1 день
	30 день
	Проведенные мероприятия

	Вес
	
	
	Физиолечение (наименование процедур, кол-во)

	Рост
	
	
	Физиотерапия (наименование, кол-во)

	Окружность грудной клетки
	
	
	Специальные назначения (медикаментозное)

	Физическое развитие
	
	
	Закаливание

	Нервно-психиатрическое развитие
	
	
	

	Соматическая патология: диагноз


	
	
	

	Привитие гигиенических навыков
	
	
	

	Результат проведенных мероприятий:
	
	
	

	- улучшение __________________

- ухудшение  _________________

- без перемен _________________  
	
	
	

	Перенесенные острые заболевания (за период оздоровления) 
	
	
	

	Обострение хронических заболеваний
	
	
	

	Травмы
	
	
	


Приложение  6
к приказу комитета по здравоохранению
администрации Ханты-Мансийского района
от  «06»  мая  2011  № 99
Отчет №1 (О количестве оздоровленных)
по оздоровлению за
месяц 2011 года        учреждение

	№
п\ п
	Количество оздоровленных
	Место оздоровления

	
	
	Дошкольные учреждения
	Пришкольные площадки
	Загородные лагеря,
ХМАО
	Муниципальные лечебно -профилактические
учреждения
	Реабилитационные центры
	Санатории

по путевкам ДЗ в том числе Юган
	Санатории

за свой счет или организации

	
	
	
	
	
	Стационар
	Поликлиника
	
	
	

	1
	Всего оздоровлено
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	В т.ч. детей до 14 лет, состоящих на «Д» учете
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	В т.ч. подростков, состоящих на

«Д» учете
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	В т.ч. детей-инвалидов
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	В т.ч. детей КМНС
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	В т.ч. детей

медицинских
работников
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	В т.ч. детей из
малоимущих

семей
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	В т.ч. детей из
социально -

неблагополучных семей
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	В т.ч. детей сирот,
оставшихся без
попечения

родителей
	
	
	
	
	
	
	
	


7.  Представить следующие сведения:

7.1. Количество структурных подразделений, участвующих в оздоровлении в муниципальном образовании (стационарных отделений площадок, дошкольных учреждений, загородных лагерей, реабилитационных центров социальной защиты населения)

7.2.  Количество медицинских работников, занятых оздоровлением детей, сопровождением организованных групп детей, из них врачи

Приложение 7

к приказу комитета по здравоохранению
администрации Ханты-Мансийского района
от  «06»  мая  2011  № 99
Отчет №2                                                                   
(Эффективность оздоровительной работы)
по оздоровлению за
месяц 2011 года    учреждение

	№
п/п
	
	Дошкольные учреждения
	Пришкольные площадки
	Загородные лагеря
	Лечебно-

профилактические

учреждения
	Реабилитационные центры
	Санатории

	1
	Количество оздоровленных
	
	
	
	
	
	

	2
	Эффективность оздоровления (дети дошкольники)
	
	
	
	
	
	

	
	выраженный эффект
	
	
	
	
	
	

	
	слабый эффект
	
	
	
	
	
	

	
	отсутствует эффект
	
	
	
	
	
	

	
	Эффективность оздоровления (дети до 10 лет)
	
	
	
	
	
	

	
	выраженный эффект
	
	
	
	
	
	

	
	слабый эффект
	
	
	
	
	
	

	
	отсутствует эффект
	
	
	
	
	
	

	
	Эффективность оздоровления (дети от 10 до 14 лет)
	
	
	
	
	
	

	
	Эффективность оздоровления
(15-17 лет)
	
	
	
	
	
	

	
	выраженный эффект
	
	
	
	
	
	

	
	слабый эффект
	
	
	
	
	
	

	
	отсутствует эффект
	
	
	
	
	
	

	3
	Количество  заболевших  детей всего
	
	
	
	
	
	

	
	из них инфекционными заб-ми
	
	
	
	
	
	

	
	неинфекционными заб-ми
	
	
	
	
	
	

	
	Травмы*
	
	
	
	
	
	

	4
	Работа со средствами массовой информации: лекции, беседы, выступление на радио, телевидении
	
	
	
	
	
	


*Сведения по травмам (ФИО, возраст, дата травмы, место, обстоятельства, диагноз, лечение, состояние на настоящий момент)

* Представлять информацию по отчетным формам №1 и №2 (Приложение 2)  в Управление развития медицинской помощи детям и здравоохранения автономного округа в летний период ежемесячно в срок до 18 числа текущего месяца.

                      Приложение 8

к приказу комитета по здравоохранению
администрации Ханты-Мансийского района
от  «06»  мая  2011  № 99
Список детей для организации летнего отдыха

(пример)
	№

п/п


	Ф.И.О. дата рождения

Категория ребенка (инв., малообеспе-ченный, кмнс, опекун, диспансерный)
	Дошкольные учреждения
	Пришкольные площадки
	Загородные лагеря
	Лечебно -

профилактические

учреждения
	Реабилитационные центры
	Санатории

	
	
	июнь
	июль
	август
	июнь
	июль
	август
	июнь
	июль
	август
	июнь
	июль
	август
	июнь
	июль
	август
	июнь
	июль
	август

	
	Иванов Петр Петрович 20.03.2000г (малообеспе-ченный, КМНС)
	
	
	
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


СОГЛАСОВАНО:

Заместитель председателя комитета,

начальник управления организации 

профилактической и лечебной

помощи



 __________________   Р.Б. Мельник   _____________________

                                                                             (подпись)                                                         (дата)

Заместитель председателя комитета,

начальник управления по учету, 
отчетности и исполнению бюджета       __________________   И.А. Древницкая   ___________________
                                                                           (подпись)                                                             (дата)

И.о. начальника
управления по бюджету, экономике,

прогнозированию, экономическому 

анализу                                                     __________________  А.А. Ивахненко   _____________________
                                                                            (подпись)                                                            (дата)

Начальник отдела кадров                      __________________  С.А. Овчинникова   ____________________
                                                                            (подпись)                                                            (дата)

Старший юрисконсульт отдела

правового сопровождения

деятельности подразделений

администрации 

Ханты-Мансийского района

___________________ Л.А. Кульчицкая  ____________________




         (подпись)



                  (дата)

РАССЫЛКА:

1. Руководителям муниципальных учреждений здравоохранения

2. Управление организации профилактической и лечебной помощи

Белкина Наталья Владимировна

                 33-82-85

О медицинском обеспечении летнего   оздоровительного отдыха детей в  2011 году














