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ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ХАНТЫ-МАНСИЙСКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА - ЮГРЫ
(ДЕПЗДРАВ ЮГРЫ)

ПРИКАЗ
[bookmark: _GoBack]от 14 февраля 2022 г. N 1-нп

О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ В ПРИЛОЖЕНИЕ К ПРИКАЗУ ДЕПАРТАМЕНТА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ХАНТЫ-МАНСИЙСКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА - ЮГРЫ
ОТ 18 ИЮЛЯ 2018 ГОДА N 4-НП "ОБ УСТАНОВЛЕНИИ ПОРЯДКА
ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКИМИ ОРГАНИЗАЦИЯМИ, ПОДВЕДОМСТВЕННЫМИ
ДЕПАРТАМЕНТУ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ХАНТЫ-МАНСИЙСКОГО АВТОНОМНОГО
ОКРУГА - ЮГРЫ, ПУТЕВОК НА САНАТОРНО-КУРОРТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ
ГРАЖДАНАМ, ЗАРЕГИСТРИРОВАННЫМ ПО МЕСТУ ЖИТЕЛЬСТВА
НА ТЕРРИТОРИИ ХАНТЫ-МАНСИЙСКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА - ЮГРЫ,
ИМЕЮЩИМ ХРОНИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ И СОСТОЯЩИМ НА ДИСПАНСЕРНОМ
УЧЕТЕ В УКАЗАННЫХ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ, ПРИ НАЛИЧИИ
МЕДИЦИНСКИХ ПОКАЗАНИЙ, В ТОМ ЧИСЛЕ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИМ
В ВОЗРАСТЕ ОТ 4 ДО 18 ЛЕТ"

В целях приведения в соответствие с Федеральным законом от 27 июля 2010 года N 210-ФЗ "Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг" приказываю:
Внести в приложение к приказу Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа - Югры от 18 июля 2018 года N 4-нп "Об установлении порядка предоставления медицинскими организациями, подведомственными Департаменту здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа - Югры, путевок на санаторно-курортное лечение гражданам, зарегистрированным по месту жительства на территории Ханты-Мансийского автономного округа - Югры, имеющим хронические заболевания и состоящим на диспансерном учете в указанных медицинских организациях, при наличии медицинских показаний, в том числе несовершеннолетним в возрасте от 4 до 18 лет" следующие изменения:
1. Пункт 8 изложить в следующей редакции:
"8. Постановка граждан на учет для получения путевки осуществляется медицинскими организациями в срок не позднее 3 рабочих дней с даты подачи заявления о предоставлении путевки на санаторно-курортное лечение по форме, установленной приложением к настоящему Порядку.".
2. Абзац четвертый пункта 9 признать утратившим силу.
3. Пункт 15 изложить в следующей редакции:
"15. Выдача путевок производится на основании предъявления документов, удостоверяющих личность (паспорт гражданина Российской Федерации, свидетельство о рождении (для детей в возрасте до 14 лет).".
4. Приложение к Порядку предоставления медицинскими организациями, подведомственными Департаменту здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа - Югры, путевок на санаторно-курортное лечение гражданам, зарегистрированным по месту жительства на территории Ханты-Мансийского автономного округа - Югры, имеющим хронические заболевания и состоящим на диспансерном учете в указанных медицинских организациях, при наличии медицинских показаний, в том числе несовершеннолетним в возрасте от 4 до 18 лет, изложить в следующей редакции:
"Приложение
к Порядку предоставления медицинскими
организациями, подведомственными
Департаменту здравоохранения
Ханты-Мансийского автономного округа - Югры,
путевок на санаторно-курортное лечение
гражданам, зарегистрированным по месту
жительства на территории Ханты-Мансийского
автономного округа - Югры, имеющим
хронические заболевания и состоящим
на диспансерном учете в указанных медицинских
организациях, при наличии медицинских показаний,
в том числе несовершеннолетним
в возрасте от 4 до 18 лет

                                       Руководителю медицинской организации
                           от _____________________________________________
                              (ФИО пациента или его законного представителя
                                  в случае направления несовершеннолетнего)
                           ________________________________________________
                                                      (контактные телефоны)

                                 Заявление
          о предоставлении путевки на санаторно-курортное лечение

    Прошу  предоставить  путевку  на  санаторно-курортное лечение мне/моему
несовершеннолетнему          ребенку          (нужное          подчеркнуть)
___________________________________________________________________________
               (фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего)
Дата рождения (число, месяц, год) _________________________________________
Документ, удостоверяющий личность _________________________________________
___________________________________________________________________________
        (наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)
___________________________________________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства _____________________________________
___________________________________________________________________________
Адрес места фактического проживания (если отличается от адреса регистрации)
___________________________________________________________________________
Сведения о законном представителе несовершеннолетнего:
[bookmark: P68]1. Дата рождения законного представителя (число, месяц, год) ______________
2. Документ, удостоверяющий личность законного представителя
___________________________________________________________________________
        (наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)
___________________________________________________________________________
[bookmark: P73]3. Документ, подтверждающий полномочия законного представителя
___________________________________________________________________________
        (наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)
___________________________________________________________________________

Примечание:  пункты  с  1  по 3 заполняются в случае, если заявление подает
законный представитель несовершеннолетнего.

В  соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006
года   N  152-ФЗ  "О  персональных  данных"  даю  согласие  на  обработку и
использование   данных,   содержащихся   в  настоящем  заявлении,  с  целью
направления  на  санаторно-курортное лечение меня/моего несовершеннолетнего
ребенка (нужное подчеркнуть).

Об     ответственности    за    достоверность    представленных    сведений
предупрежден/предупреждена (нужное подчеркнуть).

О  выделенной путевке на санаторно-курортное лечение прошу информировать по
телефонам, указанным в настоящем заявлении.

О необходимости информировать об изменении персональных данных и контактных
телефонов предупрежден/предупреждена (нужное подчеркнуть).

Подпись заявителя
__________________/_____________________________/

Данные,  указанные  в  заявлении,  проверены,  соответствуют представленным
оригиналам документов, наличие действующей справки для получения путевки на
санаторно-курортное  лечение  формы  N 070/у подтверждаю, заявление принято
"___" ________________, зарегистрировано под N _____.

М.П.
___________________________________________________________________________
     (должность, Ф.И.О. лица, принявшего заявление) (подпись, дата)".

Директор Департамента
А.А.ДОБРОВОЛЬСКИЙ




