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АДМИНИСТРАЦИЯ

ВЕРХНЕБУРЕИНСКОГО  МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

«___»_______  






      
 № 

Об утверждении административных регламентов  

администрации Верхнебуреинского муниципального района 
 по оказанию муниципальных услуг 

В целях оптимизации деятельности администрации Верхнебуреинского муниципального района по оказанию муниципальных услуг и руководствуясь постановлением Администрации Верхнебуреинского муниципального района от 12.11.2010г № 387 « Об утверждении методических рекомендаций по  разработке муниципальных административных регламентов по исполнению муниципальных функций ( по предоставлению муниципальных услуг) в электронном виде)», 
1. Утвердить прилагаемый административный регламент администрации Верхнебуреинского муниципального района по оказанию муниципальной услуги «Прием заявок(запись) на прием к врачу» ( приложение №1)

 2. Утвердить прилагаемый административный регламент администрации     Верхнебуреинского муниципального района по оказанию муниципальной услуги

 
«Заполнение и направление в аптеки электронных рецептов» (приложение№2)

3. Утвердить прилагаемый административный регламент администрации Верхнебуреинского муниципального района по оказанию муниципальной услуги

« Выдача направлений гражданам на прохождение медико-социальной экспертизы, прием заявлений о проведении медико-социальной экспертизы, предоставление выписки из акта медико-социальной экспертизы гражданина, признанного инвалидом» (приложение №3)

4. Отделу здравоохранения ( Чернову В.Л.) довести настоящие административные регламенты до руководителей и сотрудников подведомственных муниципальных лечебных учреждений;

5. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на  заместителя главы администрации района  Маслова А.М.

6. Настоящее постановление вступает в силу со дня его опубликования.

Глава администрации района 
                                              С.В. Салафонов

	Приложение №2

утверждено

постановлением 
Администрации  Верхнебуреинского муниципального района
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1. Общие положения

Административный регламент предоставления электронной муниципальной услуги «Заполнение и направление в аптеки электронных рецептов» разработан в целях повышения качества и доступности предоставляемой муниципальной услуги, создания комфортных условий для участников отношений, возникающих при предоставлении данной услуги. 

Регламент определяет стандарт электронной муниципальной услуги, сроки и последовательность действий (административные процедуры) при исполнении услуги, формы контроля исполнения данного регламента, а также досудебный (внесудебный) порядок обжалования решений и действий (бездействия) органа, предоставляющего электронную муниципальную услугу.

Для целей данного регламента вводятся следующие понятия, определения и сокращения:

Логин – имя учетной записи пользователя.

Муниципальная услуга – деятельность органа исполнительной власти (организации) в связи с обращением гражданина или организации в целях реализации их прав, законных интересов либо исполнения возложенных на них нормативными правовыми актами обязанностей.
МИС – медицинская информационная система.
Регламент муниципальной услуги – документ, который перечисляет участников муниципальной услуги, описывает по порядку этапы, которые должны быть совершены в процессе оказания услуги, определяет сроки выполнения каждого этапа и услуги в целом. 

Сайт – объединенная в компьютерной сети (чаще всего Интернет) под одним адресом совокупность электронных документов (файлов) частного лица или организации.

СанПиН – санитарно-эпидемиологические правила и нормативы.
СНИЛС – страховой номер индивидуального лицевого счета застрахованного лица в системе персонифицированного учета Пенсионного фонда России.
ЛПУ – лечебно-профилактическое учреждение. 

ТФОМС – территориальный фонд обязательного медицинского страхования. 

ОМС – обязательное медицинское страхование. 

АРМ – автоматизированное рабочее место. 

ЦТО – центр телефонного обслуживания при ЛПУ 

Портал, СПГУ – система порталов государственных и муниципальных услуг, включающая в себя Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций) (ЕПГУ), Региональный портал государственных и муниципальных услуг (РПГУ), Муниципальный портал муниципальных услуг конкретного МО (МПГУ). Для краткости в данных методических рекомендациях сайт (портал) государственной услуги «Заполнение и направление в аптеки электронных рецептов» также обозначается термином Портал, однако не входит в СПГУ, являясь частью ИС ГУ. 

СМЭВ – система межведомственного электронного взаимодействия. 

СМС – система коротких сообщений (SMS).

Электронная муниципальная услуга – деятельность органа исполнительной власти (организации) с использованием современных средств коммуникации, электронных устройств, сети Интернет в связи с обращением гражданина или организации в целях реализации их прав, законных интересов либо исполнения возложенных на них нормативными правовыми актами обязанностей.
1.1 Наименование муниципальной услуги.

Полное наименование услуги – «Заполнение и направление в аптеки электронных рецептов»

1.2 Наименование органа, предоставляющего муниципальную услугу.
Государственная услуга исполняется в амбулаторно–поликлинических и стационарно–поликлинических учреждениях здравоохранения любой формы собственности, участвующих в выполнении муниципального задания по оказанию амбулаторно-поликлинической медицинской помощи. На территории района это:
Муниципальное учреждение здравоохранения « Участковая больница Тырминского городского поселения»

Муниципальное учреждение здравоохранения « Участковая больница п. Софийск»

Муниципальное учреждение здравоохранения « Амбулатория Верхнебуреинского муниципального района»

Муниципальное учреждение здравоохранения « Амбулатория сельского поселения « поселок Алонка»»

Государственное учреждение здравоохранения « Верхнебуреинский центр оказания специализированных видов помощи»

Негосударственное учреждение здравоохранения « Узловая больница на станции Новый Ургал»
Аптечные учреждения обеспечивают обеспечения граждан лекарственными средствами по рецептам врача, информирование заинтересованных лиц о наличии лекарственных средств, включенных в перечень лекарственных средств в рамках программ, действующих на территории субъекта РФ, а также предоставляют другую информацию в рамках предоставления государственной услуги. На территории  района функции обеспечения лекарственными средствами льготной категории граждан осуществляет аптека №8
1.3 Перечень нормативных правовых актов, непосредственно регулирующих исполнение муниципальной услуги.

-Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 г. № 5487-1 (Ведомости Съезда народных депутатов Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации, 19 августа 1993 г., N 33, ст. 1318); 

-Федеральный закон от 17 июля 1999 г. N 178-ФЗ «О государственной социальной помощи» (Собрание законодательства Российской Федерации, 19 июля 1999 г., N 29, ст. 3699); 

-Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 4 марта 2003 г. N 80 «Об утверждении Отраслевого стандарта «Правила отпуска (реализации) лекарственных средств в аптечных организациях. Основные положения. ОСТ 91500.05.0007-2003», зарегистрирован в Министерстве юстиции Российской Федерации 17 марта 2003 г. - N 4272 (Бюллетень нормативных актов федеральных органов исполнительной власти, N 19, 12 мая 2003 г.); 

-Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 14 декабря 2005 г. N 785 «О порядке отпуска лекарственных средств», зарегистрирован в Министерстве юстиции Российской Федерации 16 января 2006 г. - N 7353 (Российская газета, 20 января 2006 г., N 10); 

-Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12 февраля 2007 г. N 110 «О порядке назначения и выписывания лекарственных средств, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания», зарегистрирован в Министерстве юстиции Российской Федерации 27 апреля 2007 г. - N 9364 (Российская газета, 15 мая 2007 г., N 100); 

-Письмо Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 24 мая 2007 г. N 4185-ВС «О Приказе Минздравсоцразвития РФ от 12.02.2007 г. N 110 «О порядке назначения и выписывания лекарственных средств, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания» (Здравоохранение, 2007 г., N 11).

1.4 Результат предоставления муниципальной услуги.
Результатом оказания административного действия является  полное и надлежащее заполнение рецептурного бланка врачом ЛПУ.
1.5 Описание заявителей

Граждане Российской Федерации, нуждающиеся в оказании медицинской помощи, предусмотренной законодательством Российской Федерации для определенной категории граждан.
2. Порядок исполнения муниципальной услуги

2.1 Порядок информирования о правилах исполнения муниципальной услуги

Получить сведения о местах нахождения и графике работы муниципальных учреждений здравоохранения Верхнебуреинского муниципального района, предоставляющих данную  услугу, можно посредством телефонной связи и из информационных материалов, размещенных на стендах непосредственно в медицинских учреждениях района

номера телефонов ЛПУ

Муниципальное учреждение здравоохранения « Участковая больница Тырминского городского поселения» 408-1-70
Муниципальное учреждение здравоохранения « Амбулатория Верхнебуреинского муниципального района» 32-1-86
Муниципальное учреждение здравоохранения « Амбулатория сельского поселения « поселок Алонка»» 401-3-40
Государственное учреждение здравоохранения « Верхнебуреинский центр оказания специализированных видов помощи» 5-13-34, 5-14-64
Негосударственное учреждение здравоохранения « Узловая больница на станции Новый Ургал» 6-29-55
2.1.1 Информация  о местах нахождения  и графике работы структурного подразделения  Администрации района, исполняющего муниципальную услугу

Отдел здравоохранения Администрации Верхнебуреинского муниципального района 
Хабаровский край. Верхнебуреинский район. п. Чегдомын

ул. Центральная 49 каб. 525

тел 8 ( 42149) 5-33-37

с 9-00 до 17-00

2.1.2 Общие сведения о порядке получения муниципальной услуги
 
Основанием для начала оказания муниципальной услуги является обращение граждан Российской Федерации, имеющие право на льготное обеспечение к лечащему врачу. Гражданину могут быть выписаны лекарственные средства при амбулаторно-поликлиническом и стационарном лечении в ЛПУ в личном кабинете врача, непосредственно осуществляющего ведение больного. 

При наличии соответствующих показаний, гражданин обращается за медицинской помощью в амбулаторно-поликлиническое учреждение, а также в случаях необходимости продолжения лечения после выписки в стационар; 

Лечащий врач ставит гражданину диагноз, в соответствии с которым назначает лекарственные средства и выписывает рецепты на них (с указанием возраста пациента, порядка оплаты лекарственных средств и с учетом действия входящих в их состав ингредиентов: 

на рецептурном бланке; 

на УЭК; 

заносит в ИС МУ.

Гражданин обращается в аптечное учреждение за необходимыми лекарственными средствами.
 Перечень документов, необходимых для оказания муниципальной услуги:

         - Паспорт гражданина РФ или иной документ, удостоверяющий личность, в соответствии с законодательством РФ;

         - Полис обязательного медицинского страхования;  

         - Пенсионное свидетельство, документ, подтверждающий отношение к льготной категории.

2.2 Срок предоставления муниципальной услуги.

 Муниципальная услуга «Заполнение и направление в аптеки электронных рецептов» осуществляется в день обращения получателя муниципальной услуги. 

 Заполнение "Рецепта" (далее – рецептурный бланк) производится оператором программного обеспечения, по поручению лечащего врача   ЛПУ, - в течении 30 минут; 

2.2.1 Максимальный срок ожидания в очереди при подаче запроса о предоставлении муниципальной услуги и при получении результата предоставления муниципальной услуги.

Максимальный срок ожидания в очереди и при получении результата предоставления электронной муниципальной услуги зависит от скорости передачи данных компьютера, с которого осуществляется запись на прием к врачу, в сети Интернет.

При соединении Dial-Up время ожидания составляет 10–15 минут, при соединении DSL – 5–10 минут, при оптоволоконном соединении и соединении по выделенной линии – не более 5 минут.
2.2.2 Срок регистрации запроса заявителя о предоставлении муниципальной услуги.

Срок регистрации запроса и срок исполнения электронной муниципальной услуги – в день обращения.
2.2.3 Выдача документов, являющихся результатом исполнения муниципальной услуги

 Результатом предоставления услуги «Заполнение и направление в аптеки электронных рецептов» является выписанный рецепт
2.2.4 Размер платы, взимаемой с заявителя при предоставлении муниципальной услуги, и способы ее взимания в случаях, предусмотренных федеральными законами, принимаемыми в соответствии с ними иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации, муниципальными правовыми актами.

Исполнение муниципальной услуги является бесплатным для получателей муниципальной услуги.

2.4  Исчерпывающий перечень оснований для отказа в приеме документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги. Не входит в группу лиц с льготным обеспечением
2.5 Исчерпывающий перечень оснований для отказа в предоставлении государственной или муниципальной услуги.

Предоставление неполного пакета документов; 

Предоставление ложной информации; 

Отсутствие у гражданина медицинских показаний для направления на оказание медицинской помощи.

 
2.6 Требования к помещениям, в которых предоставляются муниципальные услуги, к залу ожидания, местам для заполнения запросов о предоставлении муниципальной услуги, информационным стендам с образцами их заполнения и перечнем документов, необходимых для предоставления каждой муниципальной услуги.

2.6.1 Помещения для предоставления  муниципальной услуги  должны быть оборудованы системами кондиционирования (охлаждения и нагревания), противопожарной системой и средствами пожаротушения, системой оповещения о возникновении чрезвычайной ситуации, системой охраны.Требования к помещению должны соответствовать санитарно-эпидемиологическим правилам и В местах предоставления электронной муниципальной услуги предусматривается оборудование доступных мест общего пользования и хранения верхней одежды посетителей.

2.6.2 На информационных стендах, размещаемых в помещениях органов, участвующих в предоставлении  муниципальной услуги, содержится следующая информация: 
- место нахождения, график (режим) работы, номера телефонов, адреса электронной почты органа(-ов), участвующего(-их) в предоставлении электронной муниципальной услуги;
- процедура предоставления электронной муниципальной услуги (в текстовом виде и в виде блок-схемы);
- порядок обжалования решения, действия или бездействия органов, участвующих в предоставлении электронной муниципальной услуги;

- перечень документов, необходимых для получения  муниципальной услуги;
- основания для отказа (приостановления) в предоставлении электронной муниципальной услуги.
2.6.3 Фасад здания многофункционального центра должен быть оборудован осветительными приборами, которые позволяют ознакомиться с информационными табличками.

2.6.4 Здание, участвующего в предоставлении муниципальной услуги, должно быть оборудовано информационной табличкой (вывеской), предназначенной для доведения до сведения заинтересованных лиц следующей информации: наименование органа, место нахождения и юридический адрес, график (режим) работы, адрес официального Интернет- сайта, телефонные номера и адреса электронной почты справочной службы органа (телефоны и адреса электронной почты «горячей линии»).

2.6.5 Информационные таблички должны размещаться рядом с входом, чтобы их хорошо видели посетители. 

3 Состав, последовательность и сроки выполнения
административных процедур, требования к порядку их выполнения,
в том числе особенности выполнения административных процедур
в электронной форме
Предоставление государственной услуги включает в себя следующие административные процедуры:

Обращение гражданина в ЛПУ: 

постановка диагноза лечащим врачом; 

назначение лекарственных средств лечащим врачом; 

выписывание рецепта лечащим врачом; 

получение гражданином лекарственных средств, посредством использования электронного рецепта;

Информирование о наличии и количестве лекарственных средств в аптечных учреждениях; 

Бронирование лекарственных средств в аптечных учреждениях.

Основанием для начала административного действия по заполнению рецепта врачом для оказания муниципальной услуги является личное обращение пациента к должностному лицу, ответственному за оказание муниципальной услуги.

Оформление рецептурного бланка включает в себя цифровое кодирование и заполнение бланка.

Источник финансирования (федеральный бюджет [1], бюджет субъекта Российской Федерации [2], муниципальный бюджет [3]) и процент оплаты (бесплатно [1], 50% [2]) указываются подчеркиванием.

Рецептурный бланк выписывается в 3-х экземплярах, имеющих единую серию и номер. Серия рецептурного бланка включает код субъекта Российской Федерации, соответствующий двум первым цифрам Общероссийского классификатора объектов административно-территориального деления (ОКАТО). Номера присваиваются по порядку.

В верхнем левом углу формы № 148-1/у-04 (л) рецептурного бланка проставляется штамп лечебно-профилактического учреждения с указанием его наименования, адреса, телефона, а также указывается код лечебно-профилактического учреждения.

При оформлении рецептурного бланка указываются полностью фамилия, имя, отчество больного, дата рождения, страховой номер индивидуального лицевого счета гражданина в Пенсионном фонде Российской Федерации (СНИЛС), номер страхового медицинского полиса обязательного медицинского страхования, адрес или номер медицинской карты амбулаторного пациента (истории развития ребенка).

В графе "Ф.И.О. врача (фельдшера)" указываются фамилия и инициалы врача (фельдшера).

В графе "Rp:" указываются:

- на латинском языке международное непатентованное наименование, торговое или иное название лекарственного средства, зарегистрированного в Российской Федерации, его дозировка и количество;

- на русском или русском и национальном языках способ применения лекарственного средства.

Запрещается ограничиваться общими указаниями: "Внутреннее", "Известно" и т.п.

Разрешаются только принятые правилами сокращения обозначений; твердые и сыпучие вещества выписываются в граммах (0,001; 0,5; 1,0), жидкие - в миллилитрах, граммах и каплях.

Рецепт подписывается врачом (фельдшером) и заверяется его личной печатью. Дополнительно рецепт заверяется печатью лечебно-профилактического учреждения "Для рецептов".

Код в графе "Код врача (фельдшера)" указывается в соответствии с установленным органом управления здравоохранением субъекта Российской Федерации перечнем кодов врачей (фельдшеров), имеющих право на выписку лекарственных средств по дополнительному лекарственному обеспечению.

При выписке лекарственного средства по решению врачебной комиссии на обороте рецептурного бланка ставится специальная отметка (штамп).

На рецептурных бланках форм № 148-1/у-04(л) и № 148-1/у-06(л) выписывается одно наименование лекарственного средства, изделия медицинского назначения или специализированного продукта лечебного питания.

Исправления при выписывании рецептов не допускаются.

Срок исполнения данного административного действия – в день обращения пациента за муниципальной услугой.

3.1.3. Контроль за оказанием муниципальной услуги.

Текущий контроль осуществляется заместителем главного врача по поликлинической работе путем проведения проверок соблюдения и исполнения должностными лицами положений настоящего административного регламента;

.

3 Формы контроля за исполнением административного регламента
3.1 Текущий контроль за соблюдением и исполнением должностными лицами, ответственными за предоставление данной муниципальной услуги, положений настоящего Регламента и иных нормативных правовых актов, устанавливающих требования к предоставлению муниципальной услуги, а также принятием решений вышеуказанными лицами, осуществляет главный врач муниципального учреждения здравоохранения Верхнебуреинского муниципального района, заведующая аптекой  в котором оказывается данная услуга.

3.2 В исключительных случаях (наличие обращений, содержащих сведения о предоставлении услуги ненадлежащего качества) в муниципальных учреждениях здравоохранения Верхнебуреинского муниципального района, в аптеке  вышестоящим органом могут быть проведены внеплановые проверки полноты и качества предоставления услуги.

3.3 Ответственность за выполнение  муниципальной услуги закрепляется должностной инструкцией.

3.4 Главные врачи данных муниципальных учреждений здравоохранения несет персональную ответственность за достоверность и актуальность расписания приема врачей.

3.5 За действия (бездействия), осуществляемые в ходе предоставления муниципальной услуги, лица, ответственные за предоставление муниципальной услуги, несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

4 Досудебный (внесудебный) порядок обжалования решений и действий (бездействия) органа, предоставляющего муниципальную услугу, а также должностных лиц, государственных или муниципальных служащих.

4.1 Действия (бездействия), осуществляемые в ходе предоставления услуги, решения, принимаемые (осуществляемые) в ходе предоставления услуги, могут быть обжалованы главным врачом муниципального учреждения здравоохранения Верхнебуреинского муниципального района. Гражданин (далее – заявитель) имеет право обратиться к главному врачу муниципального учреждения здравоохранения Верхнебуреинского муниципального района , заведующей аптекой лично или в письменной форме.
4.2 Обращение в письменной форме и должно содержать: 

	- фамилию, имя, отчество заявителя;

- почтовый адрес, по которому должен быть направлен ответ, уведомление о переадресации обращения;

- суть заявления или жалобы;

- личную подпись заявителя;

- дату.


4.3 К обращению могут быть приложены копии документов, подтверждающие изложенную в обращении информацию.

4.4 Письменный ответ направляется заявителю обращения не позднее 30 дней со дня поступления письменного обращения.

4.5 Если жалоба признана обоснованной, то принимается решение о применении мер дисциплинарной ответственности к сотруднику, допустившему нарушение требований законодательства Российской Федерации, Хабаровского края, нормативно-правовых актов Верхнебуреинского муниципального района и настоящего административного регламента.

4.6 Жалоба считается разрешенной, если рассмотрены все поставленные в ней вопросы, приняты необходимые меры, даны письменные ответы или дан устный ответ (с согласия заявителя).

4.7 Заявитель вправе обжаловать решения, принимаемые (осуществляемые) в ходе предоставления услуги, и действия (бездействия), осуществляемые в ходе предоставления услуги, в судебном порядке.

4.8 Порядок подачи, порядок рассмотрения и порядок разрешения жалоб, направляемых в суды и арбитражные суды, определяются законодательством Российской Федерации о гражданском судопроизводстве и судопроизводстве в арбитражных судах.
Блок-схема 
действий гражданина для получения муниципальной услуги 
«Заполнение и направление в аптеки электронных рецептов»

БЛОК – СХЕМА

административных процедур

	Запись  на прием к врачу ЛПУ

(в течении часа)


	Прием и осмотр пациента врачом ЛПУ

(в течении дня) 



	Заполнение рецепта 

(в течении 30 минут)




	  выдача рецепта пациенту для получения лекарственных средств 

 (в день обращения)





Форма рецепта для заполнения врачом

/образец/

Министерство здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

                                             УТВЕРЖДЕНА

                                     Приказом Министерства

                                     здравоохранения и социального

        ┌─┬─┬─┬─┬─┐                  развития Российской Федерации

Штамп   │ │ │ │ │ │                  от 12 февраля 2007 г. N 110

        └─┴─┴─┴─┴─┘

Код ЛПУ

┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │      Код формы по ОКУД 3108805

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

                                     Форма N 148-1/у-04 (л)

┌────────┬──────────────┬─────────────┬─────────────┬───────────────────────┐

│Код ка- │Код нозологи- │Источник фи- │% оплаты:    │  Код лекарственного   │

│тегории │ческой формы  │нансирования:│(подчеркнуть)│        средства       │

│граждан │(по МКБ-10)   │(подчерк-    │             │(заполняется в аптеке) │

│        │              │нуть)        │1. Бесплатно ├──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┤

│        │              │1. Федераль- │             │  │  │  │  │  │  │  │  │

│        │              │ный          │2. 50%       │  │  │  │  │  │  │  │  │

│        │              │             │             │  │  │  │  │  │  │  │  │

│        │              │2. Субъект   │             │  │  │  │  │  │  │  │  │

│        │              │РФ           │             │  │  │  │  │  │  │  │  │

│        │              │             │             │  │  │  │  │  │  │  │  │

├──┬──┬──┼──┬──┬──┬──┬──┤3. Муници-   │             │  │  │  │  │  │  │  │  │

│  │  │  │  │  │  │  │  │пальный      │             │  │  │  │  │  │  │  │  │

│S │S │S │L │L │L │. │L │             │             │  │  │  │  │  │  │  │  │

└──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴─────────────┴─────────────┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┘

                                               ┌─┬─┐ ┌─┬─┐

 РЕЦЕПТ Серия ________ N _______ Дата выписки: │ │ │ │ │ │ 200_ г.

                                               └─┴─┘ └─┴─┘

                                             ┌─┬─┐ ┌─┬─┐ ┌─┬─┬─┬─┐

 Ф.И.О. пациента _____________ Дата рождения │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

                                             └─┴─┘ └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘

	СНИЛС    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	N страхового
медицинского
полиса ОМС: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Адрес или N медицинской карты амбулаторного пациента ____________

 (история развития ребенка) ______________________________________

 Ф.И.О. врача ____________________________________________________

------------------------------------------------------------------

Руб.|Коп.|   Rp:

....|....|...D.t.d.................. ........|.........|.........|

....|....|...Signa:................. ........|.........|.........|

------------------------------------------------------------------

  ┌─┬─┬─┬─┬─┐  (код врача, фельдшера)

  │ │ │ │ │ │   Подпись и личная печать врача (фельдшера)   М.П.

  └─┴─┴─┴─┴─┘

           Рецепт действителен в течение одного месяца

   ----- (Заполняется специалистом аптечной организации) -----

	Отпущено по рецепту:              
	Торговое наименование        
и дозировка:                 

	Дата отпуска: "__" _______ 200_ г.
	Количество:                  

	Приготовил:                       
	Проверил:     Отпустил:      


 ----------------------- (линия отрыва) -------------------------

┌─────────────────────────────┬──────────────────────────────────┐

│Корешок рецептурного бланка  │Способ применения:                │

│Наименование                 │Продолжительность _____ дней      │

│лекарственного средства:     │                                  │

│                             │Количество приемов в день: ___ раз│

│Дозировка: __________________│На 1 прием: __________________ ед.│

└─────────────────────────────┴──────────────────────────────────┘

Форма рецепта для заполнения с помощью программного обеспечения
Приложение N 8

к Приказу

Минздравсоцразвития России

от 12 февраля 2007 г. N 110

Министерство здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации    МЕСТО ДЛЯ

                        ШТРИХ-КОДА

                      ┌─ - - - - - ┐

                      │            │          УТВЕРЖДЕНА

                      └─ - - - - - ┘ Приказом Министерства

Лечебно-профилактическое             здравоохранения и социального

учреждение                           развития Российской Федерации

                                     от 12 февраля 2007 г. N 110

        ┌─┬─┬─┬─┬─┐

        │ │ │ │ │ │

        └─┴─┴─┴─┴─┘

Штамп

Код ОГРН

┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │      Код формы по ОКУД 3108805

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

                                     Форма N 148-1/у-06 (л)

                        ┌─────────────────────┬───────────┬──────┐

   Код    Код нозологи- │Источник финанси-    │% оплаты из│Рецепт│

категории ческой формы  │рования:             │источника  │дейст-│

 граждан  (по МКБ-10)   │1) федеральный бюджет│финансиро- │вите- │

                        │2) бюджет субъекта   │вания:     │лен в │

┌─┬─┬─┐  ┌─┬─┬─┬─┬─┐    │Российской Федерации │1) 100%    │тече- │

│ │ │ │  │ │ │ │ │ │    │3) муниципальный     │2) 50%     │ние 1 │

└─┴─┴─┘  └─┴─┴─┴─┴─┘    │бюджет               │(нужное по-│месяца│

                        │(нужное подчеркнуть) │дчеркнуть) │      │

                        └─────────────────────┴───────────┴──────┘

                                             ┌─┬─┐ ┌─┬─┐ ┌─┬─┬─┬─┐

РЕЦЕПТ Серия ________________ N _________ от │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

                                             └─┴─┘.└─┴─┘.└─┴─┴─┴─┘

Ф.И.О. пациента __________________________________________________

         ┌─┬─┐ ┌─┬─┐ ┌─┬─┬─┬─┐       ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

Дата     │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ СНИЛС │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

рождения └─┴─┘.└─┴─┘.└─┴─┴─┴─┘       └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

N страхового   ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

медицинского   │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

полиса         └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

N   медицинской   карты   амбулаторного больного (история развития

ребенка) _________________________________________________________

__________________________________________________________________

Ф.И.О. врача (фельдшера) _________________________________________

                      ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┐ ┌────────────────────────────┐

Код врача (фельдшера) │ │ │ │ │ │ │ │                            │

Выписано:             └─┴─┴─┴─┴─┴─┘ │  (заполняется специалистом │

                                    │    аптечного учреждения)   │

Rp:                                 │Отпущено по рецепту:        │

___________________________________ │Дата отпуска _______________│

___________________________________ │Код лекарственного          │

D.t.d.                              │средства ___________________│

Дозировка _________________________ │Торговое наименование ______│

Количество единиц _________________ │____________________________│

Signa _____________________________ │____________________________│

Подпись врача (фельдшера) _________ │Количество _________________│

и личная печать врача               │На общую сумму _____________│

(фельдшера) _______________________ │____________________________│

                      М.П.          └────────────────────────────┘

---------------------------(линия отрыва)-------------------------

__________________________________________________________________

Корешок РЕЦЕПТА   Серия _______________ N ___________ от _________

Способ применения:

Продолжительность ______________ дней  Наименование лекарственного

Количество приемов в день: _____ раз   средства: _________________

На 1 прием: _____________________ ед.  Дозировка: ________________






































