ІНФОРМАЦІЯ
відділу освіти виконкому __________ районної у місті ради 
щодо стану медичного обслуговування в загальноосвітніх навчальних закладах,
станом на 01.09.2017
Форма №1:
	№ з/п
	Повна назва 
освітнього закладу
	Юридична
адреса закладу
	ПІБ керівника закладу
(повністю)
	Кількість (всього)
	Наявність лікаря
	Наявність сестри медичної
	Наявність медичного блоку/кабінету 
(так/ні)

	
	
	
	
	педагогів
	тех. і 
допоміж. персоналу
	учнів
	ПІБ (повністю)

	категорія
	рік підвищ. кваліфікації
	ПІБ (повністю)

	категорія
	рік підвищ. кваліфікації
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	поверх 
	кабінет лікаря
	кабінет 
стоматології
	фізіотерапевтичний кабінет
	процедурний кабінет
	кабінет психофізіол.-го розвантаження або кабінет логопеда
	інші

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Форма №2:

	№ з/п
	Повна назва освітнього закладу
	Наявність (табель оснащення відповідно до вимог ДСанПін 5.5.2.008-01 від 14.08.2001 року №63 ) 
(достатньо/ недостатньо)
	Примітка 

	
	
	устаткування, обладнання або вироби медичного призначення
	перелік назв, що відсутнє
	лікарських засобів для надання невідкладної допомоги
	перелік назв, що відсутнє
	медикаментів та перев’язувальних матеріалів із розрахунку на 100 дітей
	перелік назв, що відсутнє
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



