ОТРАСЛЕВАЯ СТАТИСТИЧЕСКАЯ ОТЧЕТНОСТЬ

СВЕДЕНИЯ О НАЛИЧИИ, ИСПОЛЬЗОВАНИИ И ВОСПОЛНЕНИИ НЕСНИЖАЕМОГО ЗАПАСА УЧРЕЖДЕНИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
за  20____ год.

Представляют:
Сроки представления:

Форма № 4МК

Учреждения здравоохранения, принимавшие участие в ликвидации медико-санитарных последствий чрезвычайных ситуаций, - территориальному центру медицины катастроф
до 5 января 

Утверждена приказом Минздравсоц-развития России

от 03.02.2005 

№ 112

Территориальный центр медицины катастроф сводные сведения - органам управления здравоохранением субъектов Российской Федерации 
 в установленные сроки. 



Органы управления здравоохранением субъектов Российской Федерации – Министерству здравоохранения и социального развития Российской Федерации 
 в установленные сроки. 

Годовая

Наименование отчитывающейся организации __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Почтовый адрес ______________________________________________________________________________________________________________________________________________



Код

формы

по ОКУД
Код (проставляет отчитывающаяся организация)


Отчитывающейся организации по ОКПО
вида деятельности по ОКДП
отрасли 

по ОКОНХ
Территории по ОКАТО
министерства (ведомства) органа управления по ОКОГУ


1
2
3
4
5
6
7









Сведения о наличии, использовании и восполнении неснижаемого запаса учреждения здравоохранения за полугодие, год

Число развертываемых коек по плану-заданию
01


Наименование медицинского имущества
Наличие медицинского имущества
Использовано за отчетный период
Восполнено за отчетный период
Основание для использования резерва


Стоимость
Вес
Обеспеченность в % от норматива *)
Стоимость
Вес
Стоимость
Вес


2
3
4
5
6
7
8
9
10

Лекарственные и перевязочные средства









Медицинские материалы и другие малоценные и быстроизнашивающиеся медицинские предметы









Всего









*) – нормативом является число развертываемых коек по плану-заданию

          Руководитель                                 __________________                         __________________

                                                                            (подпись)                                              (Ф.И.О.)

        Главный бухгалтер                      __________________                         ___________________

                                                                        (подпись)                                                  (Ф.И.О.)

