                                                                       Додаток 2
                                                                       до Положення про порядок ведення  

                                                                       бази даних обліку забезпечення та  

                                                                       використання закладами охорони  

                                                                       здоров'я бланків Медичної довідки  

                                                                       щодо придатності до керування  

                                                                       транспортним засобом, форма 
                                                                       № 083/о (облікова)
Довідка

про стан матеріально-технічної бази комісії 

з медичних оглядів водіїв (кандидатів у водії) транспортних засобів

«_____»___________20__ року
	Найменування (повна назва) закладу охорони здоров'я (підприємства)
	

	Юридична адреса 
	

	Посада, прізвище, ім΄я та по-батькові керівника закладу (підприємства)
	

	Місцезнаходження комісії

з медичних оглядів водіїв (кандидатів у водії) транспортних засобів
	


Стан матеріально-технічної бази:
Приміщення комісії розташовано на ___ поверсі ___ поверхового окремого будинку (будинку поліклініки, диспансеру, ін). 

Загальна площа приміщень___________  м2. Кількість кабінетів __________ , наявність туалету _______.

Підстава користування приміщенням   ______________________________
Опалення     ______________________________________________________
Освітлення  ______________________________________________________
Наявність комп’ютера, принтера та електронної пошти __________________
Забезпеченість твердим і м(яким інвентарем відповідно з діючими нормативами  _____________________________________________________
Забезпеченість і застосування медичної документації встановленої форми  __________________________________________________________________
Наявність умов для зберігання бланків суворої звітності та печатки  ______________________________________________________________
Керівник                          ______________                  ________________
М.П.                                (підпис)        

                (ініціали, прізвище)
	
	



