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	Утвержден
распоряжением министерства  здравоохранения  Архангельской области

от  21  мая  2012  г.  №  415-рд




ТАБЕЛЬ 
донесений о чрезвычайных (нештатных) ситуациях 

на территории Архангельской области 

и в учреждениях здравоохранения

	№
	Наименование

донесения

	Кто

представляет
	Куда

представляется
	Срок

представления
	Форма

донесения

	1.
	Донесение

о чрезвычайной

ситуации

(первичное)


	Руководитель

учреждения

здравоохранения

(дежурный персонал)
	В территориальный центр медицины

катастроф ГБУЗ Архангельской области «Архангельская областная клиническая больница»


	Немедленно

с момента

угрозы или возникновения


	По телефону, факсу,  эл. почте.



	2.
	Донесение

о чрезвычайной

ситуации

 (последующее)


	Руководитель

учреждения

здравоохранения

(дежурный персонал)
	
	При увеличении

количества

пострадавших или по запросу  оперативно-диспетчерской службы территориального центра медицины

катастроф 
	По телефону, факсу,  эл. почте.



	3.
	Донесение

о чрезвычайной

ситуации

 (заключительное)


	Руководитель

учреждения

здравоохранения
	
	По завершению работ по ликвидации

медико-санитарных последствий,

после выздоровления 
или иного исхода  
у пострадавших
	По телефону, факсу,  эл. почте.



	4.
	Донесение

о нештатной ситуации

(см. критерии оценки: п.п. 1.2., 1.3., 4.3.)
	Руководитель

учреждения

здравоохранения
	
	Немедленно

с момента

возникновения 
и далее по мере изменения оперативной обстановки
	По телефону, факсу, эл. почте

В СВОБОДНОЙ ФОРМЕ


