ОТРАСЛЕВАЯ СТАТИСТИЧЕСКАЯ ОТЧЕТНОСТЬ

СВЕДЕНИЯ О ФОРМИРОВАНИЯХ СЛУЖБЫ МЕДИЦИНЫ КАТАСТРОФ, УЧАСТВОВАВШИХ В ЛИКВИДАЦИИ МЕДИКО-САНИТАРНЫХ ПОСЛЕДСТВИЙ ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЙ
за  20____ год.

Представляют:
Сроки представления:

Форма № 2МК

Учреждения здравоохранения, принимавшие участие в ликвидации медико-санитарных последствий чрезвычайных ситуаций, - территориальному центру медицины катастроф
до 5 января 

Утверждена приказом Минздравсоц-развития России

от 03.02.2005 

№ 112

Территориальный центр медицины катастроф сводные сведения - органам управления здравоохранением субъектов Российской Федерации 
 в установленные сроки. 



Органы управления здравоохранением субъектов Российской Федерации – Министерству здравоохранения и социального развития Российской Федерации 
 в установленные сроки. 

Годовая

Наименование отчитывающейся организации __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Почтовый адрес ______________________________________________________________________________________________________________________________________________



Код

формы

по ОКУД
Код (проставляет отчитывающаяся организация)


Отчитывающейся организации по ОКПО
вида деятельности по ОКДП
Отрасли 

по ОКОНХ
Территории по ОКАТО
министерства (ведомства) органа управления по ОКОГУ


1
2
3
4
5
6
7









Сведения о формированиях службы медицины катастроф, участвовавших в ликвидации медико-санитарных последствий чрезвычайных ситуаций за 1 квартал, первое полугодие, 9 месяцев, год

Наименование формирований
№ строки
Число формирований, выезжавших на ликвидацию медико-санитарных последствий чрезвычайных ситуаций
Число выездов на ликвидацию медико-санитарных последствий чрезвычайных ситуаций 



всего
из них штатных формирований
всего
из них штатными формированиями

1
2
3
4
5
6

Всего
01





в том числе:

медицинские отряды
02





бригады быстрого (экстренного) реагирования
03





бригады специализированной медицинской помощи
04





бригады скорой медицинской помощи
05





из них:

фельдшерские
06





врачебные
07





специализированные
08





специализированные противоэпидемические бригады
09





санитарно-эпидемиологические бригады
10





прочие 
11





Руководитель

организации
____________________________

(Ф.И.О.)
____________________________

(подпись)


Должностное лицо, ответственное за составление формы
____________________________

(должность)
____________________________

(Ф.И.О.)
____________________________

(подпись)


____________________________

(номер контактного телефона)
«____» _____________ 20___ год

(дата составление документа)


