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[image: image1.emf]МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВОО ХРАНЕНИЯ  ХАБАРОВСКОГО КРАЯ   Краевое государственное бюджетное учреждение  здравоохранения    " Родильный дом № 4 "   ( КГБУЗ "Родильный дом № 4" )   680028,   Хабаровский край,     город  Хабаровск,   ул. Тургенева, д.79                                 Тел./факс 8 (4212) 97 - 59 - 90                           E - mail :  rd 1 - lenina 67@ mail . ru                      ОКПО  01915598 , ОГРН 1022701131903                         ИНН/ КПП 2722007376/ 272201001                          _______________№    _____________                    На № _ __________  от  _______________       О подготовке графиков тренировок на 2024 год         Уважаем ый   Юрий Яковлевич !             В целях выполнения пункта 9 Правил противопожарного режима    в Российской Федерации, утвержденных постановлением Правительства  Российской Федерации от 16 сентября 2020 г. № 1479, повышения уровня  противопожарной защиты социально значимых объектов края,  сове ршенствования готовности подразделений Государственной  противопожарной службы к ведению действий по тушению пожаров    и проведению аварийно - спасательных работ на объектах с массовым  пребыванием людей, подготовки персонала объектов к действиям по  эвакуации  людей при пожаре ,   направляем Вам  согласованный и  утвержденный  график проведения практических тренировок по отработке  действий персонала и эвакуации людей при пожаре в КГБУЗ  "Родильный  дом № 4"  на 2024 год .     Приложение №1 ;     « График   проведения практических т ренировок по  отработке действий персонала и эвакуации людей при пожаре в КГБУЗ  «Родильный дом № 4» с массовым пребыванием людей на 2024 год ».       И. о.  лавн ого врача                                                                          Н. А. Меньщикова           Исп.  Цепилов Александр Леонидович   Тел. 89098234345        

Министру здравоохранения  Хабаровского края     Бойченко Ю.Я.  

УТВЕРЖДЕНО

распоряжением министерства здравоохранения Хабаровского края

от                            №                       

ФОРМА

заявления о выдаче комплектов для новорожденных
Главному врачу краевого государственного бюджетного учреждения 
"__Родильный дом имени Венцовых_»
Н.А. Меньщиковой
от _______________________

__________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) субъекта персональных данных)
ЗАЯВЛЕНИЕ

о выдаче комплекта для новорожденного
Я, 


ФИО
прошу выдать подарочный комплект для новорожденного при выписке моего ребенка из родильного дома (отделения).

К заявлению прилагаю следующие документы, подтверждающие право на получение подарочного комплекта для новорожденного:

1. Копия паспорта

2. Согласие на обработку персональных данных
3. Согласие на распространение персональных данных лицам, осуществляющим поставку комплектов для новорожденных
__________________________ ________________________________________

(подпись заявителя)                                                             (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя)
____________________





(дата) 
