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Форма 1/МБЗ

Сведения об обеспеченности работников, служащих и личного состава НАСФ (ФГО)
_____________________________________ медицинскими средствами индивидуальной защиты
                                                       наименование организации                                                                 в 20__ году
	№

п/п
	Орган управления, 

территория
	Единицы

измерения
	Требуется по нормам
	Фактически имеется
	Из всего наличия предназначено

для обеспечения
	В отчетном периоде

	
	
	
	всего
	в том числе
	всего
	в том числе
	в категорированных городах
	в некатегорированных городах
	приобретено
	списано

	
	
	
	
	для личного состава НАСФ (ФГО)
	для рабочих и служащих 

не вошедших в НАСФ (ФГО)
	в некатегорированных городах, сельской местности
	
	в запасах объектов экономики
	во 2-й группе накопления
	
	
	
	

	1.
	Аптечки индивидуальные - всего 
	тыс.штук
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	   в том числе:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	АИ-2
	тыс.штук
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	АИ-4 
	тыс.штук
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	КИМГЗ «Юнита»
	тыс.штук
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Индивидуальные противохимические - всего
	тыс.штук
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	   в том числе:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ИПП-8 (8М)
	тыс.штук
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ИПП-10 (11)
	тыс.штук
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Пакеты перевязочные индивидуальные 
	тыс.штук
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Препарат П-10 
	тыс упак.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Сумки санитарные - всего
	тыс.штук
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	   в т.ч. для 

- санитарных дружин
	тыс.штук
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Носилки санитарные - всего
	тыс.штук
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	   в т.ч. для
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- АСО
	тыс.штук
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- эвакоэскадрилий
	тыс.штук
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- остальных НАСФ
	тыс.штук
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Типовое санитарное оборудование
	тыс. комплектов
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Универсальное санитарное приспособление
	тыс. комплектов
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Промедола 2%-й раствор 1 мл в шприц-тюбике
	тыс.штук
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Другое имущество
	тыс.штук
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


______________________


_____________________





______________________

должность




Подпись









Ф.И.О.
Форма № 2/МБЗ
Состояние

медицинской службы Новоуральского городского округа в 20____ году
	№

п/п
	Наименование муниципального образования
	Медицинские кадры
	Центры
	Больницы
	Поликлиники
	Аптеки
	Мобильные медицинские отряды
	Бригады специализированной

медицинской помощи
	Бригады скорой медицин помощи
	Врачебно-сестринские

бригады

	
	
	врачей
	медицинских сестер
	медицины катастроф
	токсикологические
	ожоговые
	всего
	коек в них
	
	
	
	всего
	хирургические
	токсико-терапевтические
бригады
	Радиолго-сортировочные

бригады
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Формирования Роспотребнадзора
	Транспорт для

медицинской

эвакуации
	Эвакосанитарные
эскадрильи
	Эвакосанитарные

поезда
	Эвакосанитарные
суда
	Автосанитарные отряды
	Санитарные дружины
	Санитарные посты

	группы

эпидемиологической
разведки
	группы

эпидемиологического
контроля
	санитарно-

эпидемиологические
бригады
	специализированные противо-эпидемич. бригады
	санитарно-

эпидемиологические
отряды
	санитарных

автомобилей
	другого транспорта
	всего
	на какое кол-во пораженных
	всего
	на какое кол-во пораженных
	всего
	на какое кол-во пораженных
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


______________________


_____________________





______________________

должность




Подпись









Ф.И.О.
Сведения о созданных резервах медицинского имущества, 
предназначенных для ликвидации медико-санитарных последствий ЧС
в 20____ году
	№

п/п
	Город, район
	Место дислокации

Склада
(места хранения медицинского имущества)
	Номенклатура

медицинского имущества
	На какое количество

пораженных заложено имущество
	На какую сумму

заложено (освежено) имущество

за отчетный период

(тысяч рублей)
	Примечание

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


______________________


_____________________





______________________

должность




Подпись









Ф.И.О.

