	Додаток
до Порядку облаштування та функціонування тимчасових закладів охорони здоров'я (спеціалізованих шпиталів)
(п. 10 розділу 1)



	


АКТ
оцінки придатності будівель (приміщень) для розміщення тимчасового закладу охорони здоров'я (спеціалізованого шпиталю)

	_____________________
      (місце складання акта)
	"___" ____________ 20__ р.
(дата підписання)

	1. Комісія, утворена ____________________________________________________________________
                                                                                           (назва розпорядчого документа)
_____________________________________________________________________________________
                                                         (повне найменування органу, що утворив комісію)
від ____________ 20__ року № _________ у складі: _________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________,
                           (зазначаються прізвища, імена, по батькові (за наявності) та посади членів комісії)
провела оцінку придатності будівель (приміщень) __________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________.
                (вказуються місцезнаходження, інформація про право власності (користування), загальна площа)
2. За результатами оцінки встановлено придатність будівель (приміщень) для розміщення тимчасового закладу охорони здоров'я (спеціалізованого шпиталю), а саме:

1) кількість розгортання ліжок ________________________________________________________;
                                                                                      (зазначається максимальна кількість розгортання ліжок,
                                                                                                              загальна площа приміщень)
2) умови для роботи та розміщення персоналу _____________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________;
                             (зазначається можливість забезпечення працівникам належні умови праці, відпочинку,
                                                                    а також проживання у разі необхідності)
3) проведення інструментальних, лабораторних обстежень ___________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________;
                           (зазначається можливість проведення інструментальних, лабораторних досліджень)
4) утилізація медичних відходів _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________;
           (зазначається можливість забезпечення утилізації медичних відходів відповідно до встановлених вимог)
5) відповідність санітарним, будівельним нормам та протипожежним вимогам _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________;
            (вказуються реквізити дозвільних документів, що підтверджують відповідність санітарним, будівельним
                                                                       нормам та протипожежним вимогам)
6) користування системами централізованого водопостачання та водовідведення; _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________;
       (вказуються реквізити документів щодо можливості користування системами централізованого водопостачання
                                                                                 та водовідведення)
7) постачання електричної та теплової енергії 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________.
(вказуються реквізити документів щодо можливості отримання послуг з постачання електричної та теплової енергії)


	_________________
(підпис)
	_______________________________________
(прізвище, ім'я та по батькові (за наявності))

	_________________
(підпис)
	_______________________________________
(прізвище, ім'я та по батькові (за наявності))

	_________________
(підпис)
	_______________________________________
(прізвище, ім'я та по батькові (за наявності))


