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Приложение к Постановлению

Администрации Тальменского района

№_______от_______

Административный регламент
предоставления муниципальной услуги «Предоставление санаторно-лечебных услуг»
I. Общие положения

1. Наименование муниципальной услуги – предоставление санаторно-курортных услуг (далее – муниципальная услуга).

Административный регламент по предоставлению муниципальной услуги разработан в целях повышения качества и доступности предоставляемой муниципальной услуги, создания комфортных условий для участников отношений, возникающих при предоставлении муниципальной услуги, определяет последовательность осуществления действий (административных процедур) и сроки ее оказания.
2. Наименование органа, оказывающего муниципальную услугу

Предоставление муниципальной услуги осуществляет Муниципальное бюджетное учреждения здравоохранения «Тальменская центральная районная больница» (далее – МБУЗ «Тальменская ЦРБ»):

амбулаторно-поликлиническое отделение – поликлиника МБУЗ «Тальменская ЦРБ».
Непосредственное предоставление муниципальной услуги осуществляется должностными лицами – лицами, постоянно, временно или в соответствии со специальными полномочиями, осуществляющими деятельность по предоставлению муниципальной услуги в МБУЗ «Тальменская ЦРБ» (далее – сотрудник МБУЗ «Тальменская ЦРБ»).

3. Перечень нормативно-правовых актов, непосредственно регулирующих предоставление муниципальной услуги:
- Конституция Российской Федерации;
- Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 года № 5487-1;

- Федеральный закон от 06 октября 2003 года № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации»;
- Федеральный закон от 24 ноября 1995 № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации»;
- Федеральный закон от 17 июля 1999 № 178-ФЗ «О государственной социальной помощи»;
- Федеральный закон «О ветеранах» от 12 января 1995 года № 5-ФЗ;

- Закон Российской Федерации «О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС» от 15 мая 1991 года № 2300-1;

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 29 июля 2009 № 540н «Об утверждении перечня санаторно-курортных учреждений, в которые предоставляются путевки на санаторно-курортное лечение граждан, имеющих право на получение государственной социальной помощи»;

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 13 октября 2005 № 633 «Об организации медицинской помощи»;
- Приказ Минздравсоцразвития РФ от 22 ноября 2004 № 256 «О Порядке медицинского отбора и направления больных на санаторно-курортное лечение»;
- Постановление Правительства РФ от 29 декабря 2004 № 864 «О порядке финансового обеспечения расходов по предоставлению гражданам государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг и установлении платы за предоставление государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг лицам, подвергшимся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС, а также вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне, и приравненным к ним категориям граждан»;

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 10 мая 2007 № 323 «Об утверждении Порядка организации работ (услуг), выполняемых при осуществлении доврачебной, амбулаторно-поликлинической (в том числе первичной медико-санитарной помощи, медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов, специализированной медицинской помощи), стационарной (в том числе первичной медико-санитарной помощи, во время и после родов, специализированной медицинской помощи), скорой и скорой специализированной (санитарно-авиационной), высокотехнологичной, санаторно-курортной медицинской помощи»;

- Методические показания и противопоказания для санаторно-курортного лечения МЗ РФ от 22.12.1999г. № 99/227
4. Результат предоставления муниципальной услуги

Конечными результатами муниципальной услуги могут  являться:

- предоставление информации о порядке исполнения муниципальной услуги;
- выдача заявители или его законному представителю справки для получения путевки;
- выдача заявителю или его законному представителю санаторно-курортной карты
- мотивированный отказ в предоставлении муниципальной услуги.

Основаниями для отказа в предоставлении муниципальной услуги являются:

- отсутствие медицинских показаний, необходимых для оказания муниципальной услуги или наличие  противопоказаний;
- отказ заявителя либо его законного представителя от дальнейшего предоставления муниципальной услуги.

5. Описание категорий получателей муниципальной услуги.

Право на санаторно-курортное лечение  имеют граждане Российской Федерации, зарегистрированные на территории Тальменского района, имеющие соответствующие льготы, не находящиеся при этом на полном государственном обеспечении.
II. Стандарт предоставления муниципальной услуги

6. Порядок информирования о правилах оказания муниципальной услуги:

Информирование об оказании муниципальной услуги осуществляется посредством:

- информационных стендов, размещаемых в каждом подразделении МБУЗ «Тальменская ЦРБ», оказывающем муниципальную услугу.
 - непосредственного обращения пациента (при личном общении либо по телефону) с должностными лицами, ответственными за консультацию. 

7. Место нахождения амбулаторно-поликлического отделения (далее – поликлиника МБУЗ «Тальменская ЦРБ») – Алтайский край, Тальменский район, р.п. Тальменка, улица Кирова,  дом 68, график работы: понедельник – пятница с 8.00 до 16.00, обеденный перерыв с 12.00 до 13.00

Режим работы администрации МБУЗ «Тальменская ЦРБ»: понедельник – пятница с 8.00. до 16.30
8. Требование к предоставлению муниципальной услуги

Муниципальная услуга предоставляется заявителям услуги на безвозмездной основе. Денежные средства за предоставление неотложной медицинской помощи на прием не взимаются.
9. Требования к местам предоставления муниципальной услуги 

Помещения для оказания муниципальной услуги оборудованы в соответствии с требованиями СанПИНа.
10. Перечень документов, необходимых для представления заявителем при осуществлении муниципальной услуги:

- паспорт гражданина Российской Федерации (для лиц, не достигших 14-летнего возраста – свидетельство о рождении);

- страховой полис обязательного медицинского страхования;

- страховое свидетельство государственного пенсионного страхования (СНИЛС);
- документ, подтверждающий право лица на предоставление ему льгот.

III. Состав, последовательность и сроки выполнения административных процедур, требования к порядку их выполнения, в том числе особенности выполнения процедур в электронном виде
11. Последовательность действий при исполнении муниципальной услуги

Предоставление муниципальной услуги включает следующие административные процедуры:
- выявление медицинских показаний у заявителя на личном приеме у врача специалиста, оказывающем муниципальную услугу;
· разъяснение заявителю или законному представителю оснований и порядка получения медицинской документации для последующего предоставления в государственное учреждение филиал №5 ГУ«Алтайского регионального отделения фонда социального страхования Российской Федерации»;

· выдача заявителю  или законному представителю справки для получения путевки на санаторно-курортное лечение при наличии соответствующих медицинских показаний (Приложение № 1);
· предоставление заявителем либо законным представителем справки для получения путевки  в государственное учреждение филиал №5 «Алтайского регионального отделения фонда социального страхования Российской Федерации»
- получение заявителем в государственном учреждении «Алтайского регионального отделения фонда социального страхования Российской Федерации» путевки на санаторно-курортное лечение;
- обращение заявителя или законного представителя в поликлинику МБУЗ «Тальменская ЦРБ» для оформления на основании выданной путевки санаторно-курортной карты (Приложение № 2).

12. Перечень оснований для приостановления исполнения либо отказа в предоставлении муниципальной услуги

Основаниями для отказа в предоставлении муниципальной услуги являются

- отсутствие показаний для направления заявителя на санаторно-курортное лечение; 

- Предоставление заявителем неполного пакета документов для предоставления для оказания СМП.

13. Сроки предоставления муниципальной услуги

При личном обращении заявителя или его представителя в регистратуру МБУЗ «Тальменская ЦРБ» время ожидания в очереди не должно превышать 25 минут.

14. Блок-схема предоставления муниципальной услуги приведена в Приложении № 3 к административному регламенту.

15. Контроль за оказанием муниципальной услуги осуществляет главный врач МБУЗ «Тальменская ЦРБ» и его заместители.
16. Контроль за полнотой и качеством оказания муниципальной услуги включает в себя проведение проверок, выявление и устранение нарушений прав заявителей, рассмотрение, принятие решений и подготовку ответов на обращения заявителей, содержащих жалобы на решения, действия (бездействие) сотрудников, осуществляющих предоставление муниципальной услуги.

17. Персональная ответственность сотрудников МБУЗ «Тальменская ЦРБ», оказывающих муниципальную услугу согласно административному регламенту, закрепляется в их должностных инструкциях в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации.

18. Внутренний контроль в МБУЗ «Тальменская ЦРБ» проводится ответственным лицом (лицами), назначенными приказом главного врача.

V.  Досудебный (внесудебный) порядок обжалования решений и действий (бездействия) органа, предоставляющего муниципальную услугу, а также должностных лиц, муниципальных служащих
19. В случае нарушения прав заявителей, они вправе обжаловать действия (бездействия) должностного лица МБУЗ «Тальменская ЦРБ», а также принимаемое им решение при предоставлении муниципальной услуги во внесудебном или судебном порядке.

20. Заявители вправе обжаловать действия (бездействие) должностного лица МБУЗ «Тальменская ЦРБ», а также принимаемое им решение при предоставлении муниципальной услуги во внесудебном порядке руководителю МБУЗ «Тальменская ЦРБ».

Заявители могут обращаться по вопросам оказания муниципальной услуги:

- в приемную главы администрации Тальменского района по телефону: 8(38591) 2-24-01;

- в государственное учреждение филиал №5 «Алтайского регионального отделения фонда социального страхования Российской Федерации» по телефону: 8(38591) 2-77-65.

Заявители вправе обратиться с жалобой в письменной (устной) форме лично и (или) направить жалобу по почте, а также электронной почте. muz_tcrb@ab.ru
21. Запись заявителей на личный прием к главному врачу МБУЗ «Тальменская ЦРБ», в том числе для рассмотрения устной жалобы, осуществляется как при личном обращении так и по контактному телефону: 8(38591) 2-71-79.

При обращении заявителя с жалобой в устной форме, в случае если изложенные факты и обстоятельства являются очевидными и не требуют дополнительной проверки, ответ, с согласия заявителя, дается в устной форме в ходе личного приема главного врача, о чем делается запись в карточке личного приема заявителя.

22. Должностное лицо, осуществляющее запись заявителя на личный прием, информирует заявителя о дате, времени, месте приема.

23. При обращении заявителя с жалобой в письменной форме, его жалоба рассматривается в течение 30 дней со дня ее регистрации.

Письменная жалоба, содержащая вопросы, решение которых не входит в компетенцию МБУЗ «Тальменская ЦРБ», направляется в течение 7 дней со дня ее регистрации в соответствующий орган/ соответствующему должностному лицу, в компетенцию которых входит решение поставленных в жалобе вопросов, с одновременным письменным уведомлением заявителя, направившего жалобу, о переадресации жалобы, за исключением случая, когда текст письменной жалобы не поддается прочтению.

В исключительных случаях, а также в случае направления запроса для проведения проверки, срок рассмотрения может быть продлен не более чем на 30 дней с уведомлением заявителя.

24. В письменной жалобе в обязательном порядке заявитель указывает:

- наименование муниципального органа (учреждения), в которое направляется письменная жалоба либо фамилию, имя, отчество соответствующего должностного лица, либо должность соответствующего должностного лица;

- свою фамилию, имя, отчество, почтовый адрес, по которому должен быть направлен ответ, уведомление о переадресации жалобы;

- суть жалобы;

- личную подпись и дату.

25. Отсутствие в письменной жалобе любой другой информации не может являться основанием для отказа в принятии и рассмотрении жалобы.

В случае необходимости, в подтверждение своих доводов, заявитель прилагает к письменной жалобе документы, материалы и их копии.

26. В случае, если в жалобе не указаны фамилия заявителя, направившего жалобу и почтовый адрес, по которому должен быть направлен ответ, ответ на жалобу не дается. Если в указанной жалобе не содержатся сведения о подготавливаемом, совершающем или совершившем противоправном деянии, жалоба подлежит направлению в муниципальный орган в соответствии с его компетенцией.

27. Жалобу, в которой содержатся нецензурные либо оскорбительные выражения, угрозы жизни, здоровью и имуществу должностного лица, а также членов его семьи должностное лицо оставляет без ответа по существу поставленных в ней вопросов и сообщает письменно заявителю, направившему жалобу, о недопустимости злоупотребления правом.

28. Если текст жалобы не поддается прочтению, ответ на жалобу не дается, и она не подлежит направлению на рассмотрение в муниципальный орган или должностному лицу в соответствии с их компетенцией, о чем в течение 7 дней со дня регистрации жалобы сообщается заявителю, направившему жалобу, если его фамилия и почтовый адрес поддаются прочтению. 

29. Если в жалобе заявителя содержится вопрос, на который ему многократно давались письменные ответы по существу, в связи с ранее направляемыми жалобами, и при этом в жалобе не приводятся новые доводы или обстоятельства, соответствующим должностным лицом принимается решение о безосновательности очередного обращения и о прекращении переписки с заявителем по данному вопросу при условии, что указанная жалоба и ранее направляемые жалобы направлялись заявителем в один и тот же орган, одному и тому же должностному лицу. О данном решении заявитель, направивший жалобу, уведомляется письменно.

30. В случае, если ответ по существу поставленного в жалобе вопроса невозможно дать без разглашения сведений, составляющих государственную или иную охраняемую федеральным законом тайну, заявителю, направившему жалобу, письменно сообщается о невозможности дать ответ по существу поставленного в ней вопроса в связи с недопустимостью разглашения указанных сведений.

31. По результатам рассмотрения жалобы принимается решение об удовлетворении требований заявителя либо об отказе в их удовлетворении, о чем заявителю дается письменный ответ.

32. Заявители вправе  обжаловать решения, принимаемые (осуществляемые) в ходе предоставления услуги, и действие (бездействие), осуществляемые в ходе предоставления услуги в судебном порядке в соответствии с законодательством Российской Федерации.

 33. Жалоба считается разрешенной, если рассмотрены все поставленные в ней вопросы, приняты необходимые меры и даны письменные и устные с согласия заявителя ответы.

Приложение № 1

к Административному регламенту

	Министерство здравоохранения и социального
развития Российской Федерации
	Приложение № 2
к Приказу Минздравсоцразвития РФ от 22.11.2004 № 256

(в ред. Приказов Минздравсоцразвития РФ от 24.12.2007 № 794, от 23.07.2010 № 545н)
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	Заполняется полностью
	(фамилия)
	
	(имя)
	
	(отчество)

	
	2. Пол
	2.1. Мужской
	
	2.2. Женский
	
	3. Дата рождения
	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(отметить нужное символом “ (”)
	число
	месяц
	год

	
	4. Адрес
	

	
	
	(адрес постоянного места проживания, телефон)

	
	5. Идентификационный номер в системе ОМС
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Заполняется только для граждан – получателей социальных услуг
	6. Регион проживания
	
	7. Ближайший регион
	
	

	
	
	(код см. на обороте)
	(код субъекта РФ, только в случае проживания вблизи границы субъектов)

	
	

	
	8. Климат в месте проживания
	
	
	9. Климатические факторы в месте проживания
	
	
	

	
	
	(код см. на обороте)
	(код см. на обороте)

	
	10. Код льготы
	
	
	
	

	
	13. Сопровождение **
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	(отметить символом “ (” при необходимости сопровождения)

	
	11. Документ, удостоверяющий право на
получение набора

	
	социальных услуг
	Номер
	
	Серия
	
	Дата выдачи
	
	
	.
	
	
	.
	2
	0
	
	

	
	
	

	
	12. СНИЛС
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Страховой номер индивидуального лицевого счета

	
	14. № истории болезни или амбулаторной карты
	


	
	15. Диагноз
	Коды МКБ-10

	
	15.1.
	Заболевание, для лечения которого
	
	
	
	.
	

	
	направляется в санаторий


	
	15.1.1.
	Связано с заболеваниями или последствиями травм спинного и головного мозга
	

	
	(отметить символом “ (”, если гражданин является больным с заболеваниями и последствиями травм спинного и головного мозга)


	
	15.2.
	Основное заболевание или 
	
	
	
	.
	

	
	заболевание, являющееся
причиной инвалидности


	
	15.3.
	Сопутствующие заболевания
	
	
	
	.
	
	
	
	
	.
	
	
	
	
	.
	

	
	
	
	
	
	
	.
	
	
	
	
	.
	
	
	
	
	.
	


Дополнительная информация о формах, стадиях, характере течения заболеваний, влияющая на выбор места и сезона для прохождения профильного лечения

	Общие противопоказания, исключающие направление на санаторно-курортное лечение, отсутствуют
	16. Лечащий врач
	
	
	(подпись)

	
	
	
	
	


17. Рекомендуемое лечение

	
	17.1. Санаторно-курортное
	
	
	

	
	
	
	17.2. Амбулаторно-курортное
	

	
	
	
	
	


(отметить “ (” рекомендуемый вид лечения)

	18. Предпочтительное место лечения

	Местный санаторий
	
	
	

	
	
	
	

	или
	

	
	(отметить “ (”, если предпочтительно лечение в местном санатории)

	курорт(ы):
	

	(необязательно для заполнения)
	(указать один или несколько курортов, на которых предпочтительно лечение)


	19. Рекомендуемые сезоны лечения:
	Зима
	
	Весна
	
	Лето
	
	Осень
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	(необязательно для заполнения)
	(отметить символом “ (” те сезоны, в которые рекомендовано лечение)

	20. Лечащий врач
	
	21. Заведующий отделением
	
	М.П.

	
	(подпись)
	или председатель ВК
	(подпись)
	


оборотная сторона 2

	Код
	Перечень
климатов в месте проживания
	Код
	Перечень
климатических факторов в месте проживания

	1
	Влажный субтропический
	1
	Горный

	2
	Континентальный умеренных широт
	2
	Климат полупустынь

	3
	Морской
	3
	Климат пустынь

	4
	Муссонный умеренных широт
	4
	Лесной

	5
	Переходный морской-континентальный
	5
	Лесостепной

	6
	Резко континентальный умеренный
	6
	Морской

	7
	Средиземноморский
	7
	Предгорный

	8
	Субарктический
	8
	Приморский

	9
	Сухой субтропический
	9
	Степной


Код субъектов Российской Федерации (субъект РФ)

	Код
	Субъект РФ
	Код
	Субъект РФ
	Код
	Субъект РФ

	01
	Республика Адыгея
	31
	Белгородская область
	61
	Ростовская область

	02
	Республика Башкортостан
	32
	Брянская область
	62
	Рязанская область

	03
	Республика Бурятия
	33
	Владимирская область
	63
	Самарская область

	04
	Республика Алтай
	34
	Волгоградская область
	64
	Саратовская область

	05
	Республика Дагестан
	35
	Вологодская область
	65
	Сахалинская область

	06
	Республика Ингушетия
	36
	Воронежская область
	66
	Свердловская область

	07
	Кабардино-Балкарская Республика
	37
	Ивановская область
	67
	Смоленская область

	08
	Республика Калмыкия
	38
	Иркутская область
	68
	Тамбовская область

	09
	Республика Карачаево-Черкессия
	39
	Калининградская область
	69
	Тверская область

	10
	Республика Карелия
	40
	Калужская область
	70
	Томская область

	11
	Республика Коми
	41
	Камчатский край
	71
	Тульская область

	12
	Республика Марий Эл
	42
	Кемеровская область
	72
	Тюменская область

	13
	Республика Мордовия
	43
	Кировская область
	73
	Ульяновская область

	14
	Республика Саха (Якутия)
	44
	Костромская область
	74
	Челябинская область

	15
	Республика Северная Осетия – Алания
	45
	Курганская область
	75
	Забайкайльский край

	16
	Республика Татарстан
	46
	Курская область
	76
	Ярославская область

	17
	Республика Тыва
	47
	Ленинградская область
	77
	г. Москва

	18
	Удмуртская Республика
	48
	Липецкая область
	78
	г. Санкт-Петербург

	19
	Республика Хакасия
	49
	Магаданская область
	79
	Еврейская автономная (авт.) область

	20
	Чеченская Республика
	50
	Московская область
	83
	Ненецкий авт. округ

	21
	Чувашская Республика
	51
	Мурманская область
	86
	Ханты-Мансийский авт. округ

	22
	Алтайский край
	52
	Нижегородская область
	87
	Чукотский авт. округ

	23
	Краснодарский край
	53
	Новгородская область
	89
	Ямало-Ненецкий авт. округ

	24
	Красноярский край
	54
	Новосибирская область
	
	

	25
	Приморский край
	55
	Омская область
	
	

	26
	Ставропольский край
	56
	Оренбургская область
	
	

	27
	Хабаровский край
	57
	Орловская область
	
	

	28
	Амурская область
	58
	Пензенская область
	
	

	29
	Архангельская область
	59
	Пермский край
	
	

	30
	Астраханская область
	60
	Псковская область
	
	


	Код
	Перечень категорий граждан, имеющих право
на получение набора социальных услуг
	Код
	Перечень категорий граждан, имеющих право
на получение набора социальных услуг

	01
	Инвалиды войны
	
	экипажей судов транспортного флота, интернированных в начале ВОВ в портах других государств

	02
	Участники Великой Отечественной войны (ВОВ)
	
	

	03
	Ветераны боевых действий
	
	

	04
	Военнослужащие, проходившие военную службу в воинских частях, учреждениях, военно-учебных заведениях, не входивших в состав действующей армии, в период с 22 июня 1941 года по 3 сентября 1945 года не менее 6 месяцев, военнослужащие, награжденные орденами или медалями СССР за службу в указанный период
	07
	Члены семей погибших (умерших) инвалидов войны, участников ВОВ и ветеранов боевых действий, члены семей погибших в ВОВ лиц из числа личного состава групп самозащиты объектовых и аварийных команд местной ПВО, а также члены семей погибших работников госпиталей и больниц города Ленинграда

	05
	Лица, награжденные знаком “Жителю блокадного Ленинграда”
	08
	Инвалиды

	06
	Лица, работавшие в период ВОВ на объектах ПВО, местной ПВО, на строительстве оборонительных сооружений, военно-морских баз, аэродромов и других военных объектов в пределах тыловых границ действующих фронтов, операционных зон действующих фронтов, на прифронтовых участках железных и автомобильных дорог, а также члены
	09
	Дети-инвалиды


Приложение № 2
к Административному регламенту
	Министерство здравоохранения и социального
развития Российской Федерации
	Приложение № 3
к Приказу Минздравсоцразвития РФ от 22.11.2004 № 256

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 23.07.2010 № 545н)

	
	

	(наименование лечебно-профилактического учреждения)
	Медицинская документация

	
	Форма № 072/у-04

	
	

	(адрес)
	

	ОГРН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Санаторно-курортная карта №  

	от “
	
	”
	
	20
	
	года


Выдается при предъявлении путевки на санаторно(амбулаторно)-курортное лечение

Без настоящей карты путевка недействительна

	
	1. Лечащий врач
	

	
	
	(фамилия, имя, отчество полностью)

	
	2. Выдана
	
	
	
	
	

	
	Заполняется полностью
	(фамилия)
	
	(имя)
	
	(отчество)

	
	3. Пол
	3.1. Мужской
	
	3.2. Женский
	
	4. Дата рождения
	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(отметить нужное символом “ (”)
	число
	
	месяц
	
	год

	
	5. Адрес
	
	6. № истории болезни или

	
	
	(адрес постоянного места проживания, телефон)
	амбулаторной карты
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	7. Идентификационный номер в системе ОМС
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Заполняется только для граждан – получателей социальных услуг
	8. Код льготы
	
	
	
	

	
	11. Сопровождение *
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	(отметить символом “ (” при необходимости сопровождения)

	
	9. Документ, удостоверяющий право на
получение набора

	
	социальных услуг
	Номер
	
	Серия
	
	Дата выдачи
	
	
	.
	
	
	.
	2
	0
	
	

	
	
	

	
	10. СНИЛС
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(Страховой номер индивидуального лицевого счета)

	
	12. Место работы, учебы
	

	
	13. Занимаемая должность, профессия
	


_________________

* Заполняется, если больной относится к инвалидам I группы либо к лицам, имеющим право на государственную социальную помощь с учетом положений части 4 статьи 37 Федерального закона от 24 июля 2009 г. № 213-ФЗ "О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации и признании утратившими силу отдельных законодательных актов (положений законодательных актов) Российской Федерации в связи с принятием Федерального закона "О страховых взносах в Пенсионный фонд Российской Федерации, Фонд социального страхования Российской Федерации, Федеральный фонд обязательного медицинского страхования и территориальные фонды обязательного медицинского страхования.

[image: image1.emf]Линия отреза

Подлежит возврату в лечебно-профилактическое учреждение, выдавшее санаторно-курортную карту

Обратный талон

1. Больной  

(фамилия, имя, отчество полностью)

	2. Находился в санаторно-курортной
	ОГРН СКО
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	организации
	

	3. с
	
	
	.
	
	
	по
	
	
	.
	
	
	
	(наименование организации, адрес)

	
	число
	
	месяц
	
	число
	
	месяц
	
	

	
	4. Диагноз при поступлении:
	Коды МКБ-10

	
	4.1.
	Заболевание, для лечения которого
	
	
	
	.
	

	
	направляется в санаторий

	
	4.2.
	Основное заболевание или заболевание,
	
	
	
	.
	

	
	являющееся причиной инвалидности

	
	4.3.
	Сопутствующие заболевания
	
	
	
	.
	
	
	
	
	.
	
	
	
	
	.
	

	
	
	
	
	
	
	.
	
	
	
	
	.
	
	
	
	
	.
	

	
	5. Диагноз при выписке из санатория:
	

	
	5.1.
	Основное заболевание или заболевание,
	
	
	
	.
	

	
	являющееся причиной инвалидности

	
	5.2.
	Сопутствующие заболевания
	
	
	
	.
	
	
	
	
	.
	
	
	
	
	.
	

	
	
	
	
	
	
	.
	
	
	
	
	.
	
	
	
	
	.
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14. Жалобы, длительность заболевания, анамнез, предшествующее лечение, в том числе санаторно-курортное лечение  

15. Данные клинического, лабораторного, рентгенологического и других исследований (даты)  

(для женщин обязательным является заключение гинеколога)

	
	16. Диагноз:
	Коды МКБ-10

	
	16.1.
	Заболевание, для лечения которого
	
	
	
	.
	

	
	направляется в санаторий

	
	16.2.
	Основное заболевание или заболевание,
	
	
	
	.
	

	
	являющееся причиной инвалидности

	
	16.3.
	Сопутствующие заболевания
	
	
	
	.
	
	
	
	
	.
	
	
	
	
	.
	

	
	
	
	
	
	
	.
	
	
	
	
	.
	
	
	
	
	.
	


ЗАКЛЮЧЕНИЕ

17. Название санаторно-курортной организации  

	18. Лечение
	18.1. санаторно-

курортное
	
	18.2. амбулаторно-

курортное
	
	19. Продолжительность

курса
	
	
	дней


(отметить нужное символом “ (”)

	20. Путевка №
	

	21. Лечащий врач
	
	22. Заведующий отделением
	
	

	
	(подпись)
	или председатель ВК
	(подпись)
	М.П.


Данная карта действительна при условии четкого заполнения всех граф, разборчивых подписей, наличия печати.
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	6. Проведено лечение
	
	соответствие рекомендованному стандарту санаторно-курортной помощи

	
	6.1. Да
	
	6.2. Нет
	
	(отметить нужное символом “ (”)

	(виды лечения, количество процедур, их переносимость)
	Причины отклонения от стандарта санаторно-курортной помощи

	
	
	

	
	
	


7. Эпикриз  

(включая данные обследования)

	8. Результаты лечения:
	значительное
улучшение
	
	улучшение
	
	без перемен
	
	ухудшение
	


(отметить нужное символом “ (”)

	9. Наличие обострений,

потребовавших отмену процедур:
	9.1. Да
	
	9.2. Нет
	


10. Рекомендации по дальнейшему лечению:  

	11. Лечащий врач
	
	12. Главный врач санаторно-
	
	

	
	(подпись)
	курортной организации
	(подпись)
	М.П.


Приложение № 3
к Административному регламенту 

        БЛОК-СХЕМА ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ
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Заполнение  и выдача  заявителю санаторно-курортной карты специалистом МБУЗ «Тальенская ЦРБ»





Предъявление заявителем путевки на санаторно-курортное лечение в МБУЗ «Тальменская ЦРБ»





Заполнение и выдача заявителю справки для получения путевки в ГУ филиал №5 ГУ«Алтайского регионального отделения фонда социального страхования Российской Федерации»;








да





нет





Наличие медицинских показаний для предоставления муниципальной услуги





да





Осмотр заявителя лечащим врачом МБУЗ «Тальменская ЦРБ»





Начало предоставления муниципальной услуги:


обращение заявителя в 


МБУЗ «Тальменская ЦРБ»








Отказ в предоставлении муниципальной услуги





нет








* Действительна в течение 6 месяцев.


** Заполняется, если больной относится к детям-инвалидам, инвалидам I группы, а также лицам, имеющим право на государственную социальную помощь с учетом положений части 4 статьи 37 Федерального закона от 24 июля 2009 г. № 213-ФЗ "О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации и признании утратившими силу отдельных законодательных актов (положений законодательных актов) Российской Федерации в связи с принятием Федерального закона "О страховых взносах в Пенсионный фонд Российской Федерации, Фонд социального страхования Российской Федерации, Федеральный фонд обязательного медицинского страхования и территориальные фонды обязательного медицинского страхования.
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