ПРИЛОЖЕНИЕ К ФОРМЕ № 30 «СВЕДЕНИЯ О МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ» (ДАЛЕЕ – ФОРМА № 30) ЗА 2020 ГОД
ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА № 1
К ФОРМЕ № 30 ______________________________________________________________за 2020 год
(наименование медицинской организации)

I раздел. Изменение штатной численности
	Должности и физические лица (таблица 1100)
	2019
	2020
	Отклонение (+/-, в %)
	Причины отклонения (указать при сокращении или увеличении штатных, занятых и физических лиц более, чем на 15 %)

	
	Штатные
	Занятые
	Физические лица
	Штатные
	Занятые
	Физические лица
	Штатные
	Занятые
	Физические лица
	

	Врачи
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Специалисты с высшим немедицинским образованием
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Провизоры
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Средний медицинский персонал
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Фармацевты
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Младший медицинский персонал
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Прочий персонал
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



II раздел. Наполняемость ФРМР на 31.12.2020 в сравнении с формой № 30.

	Должности и физические лица (таблица 1100)
	Физические лица (чел.) основных работников по состоянию на 31.12.2020
	Отклонение (+/-, в %)
	Причины отклонения

	
	По данным ФРМР
	По данным формы № 30
	
	

	Врачи
	
	
	
	

	Провизоры
	
	
	
	

	Средний медицинский персонал
	
	
	
	

	Фармацевты
	
	
	
	

	Младший медицинский персонал
	
	
	
	



Руководитель медицинской организации _________________________________________(расшифровка подписи)
                                                                                                 (подпись)
ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА № 2
К ФОРМЕ № 30 ______________________________________________________________за 2020 год
(наименование медицинской организации)

III раздел. Деятельность медицинских организаций(подразделений), оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях

	Наименование
	2019
	2020
	Отклонение (+/-, в %)
	Причины отклонения (указать при снижении или увеличении посещений более, чем на 15 %)

	Выполнено посещений (таблица 2100, строка1, графа 3 +графа 9)
	
	
	
	

	Посещения к среднему медицинскому персоналу (таблица 2101, строка 1, графа 3)
	
	
	
	

	Число посещений зубных врачей и гигиенистов стоматологических (таблица 2700, строка2, графа 3)
	
	
	
	

	Число посещений врачей стоматологов ( таблица 2710, строка 1, графа 3)
	
	
	
	



 
Руководитель медицинской организации _________________________________________(расшифровка подписи)
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