ПРОЕКТ

АДМИНИСТРАТИВНЫЙ РЕГЛАМЕНТ
МЛПУ «Воткинская стоматологическая поликлиника» по предоставлению муниципальной услуги на прием заявок (запись) на прием к врачу.

1. Общие положения

1.1. Административный регламент предоставления муниципальной услуги по приему заявок (записи) на прием к врачу, (далее соответственно - административный регламент, муниципальная услуга) разработан в целях повышения качества и доступности предоставляемой муниципальной услуги, создания комфортных условий для участников отношений, возникающих при предоставлении муниципальной услуги, определения сроков и последовательности действий должностных лиц МЛПУ «Воткинская Стоматологическая поликлиника» (далее соответственно - муниципальное учреждение )

Адрес 427439 Удмуртская Республика, г. Воткинск, ул. Королева , 1. 

Телефон / факс приемной: 8(34145)3-66-15.

Телефон  регистратуры поликлиники: 8(34145)3-49-35.

Телефон заместителя главного врача по лечебной  работе: 8(34145) 3-49-03.

Телефон заведующих отделением  детским и терапевтическим:
8 (34145) 3 –49-03.
Адрес электронной почты: E-mail: Stomatvtk@udmnet.ru
График работы регистратуры: понедельник – пятница с 7.00 до 20.00, суббота, воскресенье с 7.30  до 13.30.

1.2. Получателями муниципальной услуги являются :

граждане Российской Федерации, 

иностранные граждане и лица без гражданства, 

граждане Российской Федерации до 15-летнего возраста с родителями или иными законными представителями и граждане Российской Федерации в возрасте от 15 лет и старше  (далее – заявители, пациенты), за исключением случаев, установленных международными договорами Российской Федерации или федеральным законодательством.

От имени заявителя могут выступать физические и юридические лица, имеющие право в соответствии с законодательством Российской Федерации либо в силу наделения их заявителями в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, полномочиями выступать от их имени (далее - заявители).

2. Стандарт  предоставления муниципальной услуги

2.1. Наименование муниципальной услуги - прием заявок (запись) на прием к врачу.

2.2. Наименование органа предоставляющего муниципальную  услугу. Муниципальная услуга  предоставляется муниципальным  лечебно-профилактическим учреждением  «Воткинская стоматологическая поликлиника».

Должностным лицом, ответственным за предоставление муниципальной услуги, является руководитель учреждения.

2.3. Результатом предоставления муниципальной услуги является:

          -  информация, зафиксированная в электронном журнале записи на прием: фамилия, имя и отчество (при его наличии) получателя услуги, дата записи на прием к врачу, дата и время приема врача, фамилия имя отчество врача и должность, подтвержденная исполнителем муниципальной услуги;

          - при личном обращении заявителя в регистратуру учреждения - талон на прием к врачу. В талоне должны быть зафиксированы: фамилия, имя и отчество врача, кабинет, где будет проводиться прием, время и дата приема;

- отказ в приеме заявки (записи) на прием к врачу.

2.4. Срок предоставления муниципальной услуги .

2.4.1. Предоставление  муниципальной  услуги осуществляется:

-  в день обращения – 1 день,

- по предварительной  записи – до 5 дней.

2.4.2. Прием заявок (запись) на прием к врачу, при введении 

услуги в электронном виде,  осуществляется в момент обращения заявителя на портал государственных и муниципальных услуг Муниципального образования  «Город Воткинск» (далее – Портал), размещенный на официальном сайте Муниципального образования  «Город Воткинск»  в сети Интернет по электронному адресу: _______________________ (далее – сайт), либо на портал МБЛПУ «Воткинская  стоматологическая поликлиника» __________________________.

                  2.4.3. При обращении заявителя лично в регистратуру муниципальная услуга предоставляется в порядке живой очереди, за исключением:

-  ветеранов войны;

-  участников Великой Отечественной войны и ветеранов боевых действий;

-  участников ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской атомной электростанции;

-  граждан, получивших или перенесших лучевую болезнь, другие заболевания, и инвалидов вследствие Чернобыльской катастрофы;

-  беременных женщин;

-  больных с высокой температурой, острыми болями любой локализации.

Указанные категории граждан обслуживаются вне очереди.

2.5. Предоставление муниципальной услуги осуществляется в соответствии с законодательством Российской Федерации , Удмуртской Республики и муниципальными правовыми актами города Воткинска: 

Конституцией Российской Федерации;

Федеральный  закон  от 27  июля 2010 г. № 210-ФЗ «Об  организации  предоставления  государственных и муниципальных  услуг»;

Федеральный  закон  от 02  мая 2016 г. № 59-ФЗ «О  порядке  рассмотрения  обращений  граждан Российской  Федерации»;

Распоряжение  Правительства  Российской  Федерации  от 17 декабря  2009 г.  № 1993-р; 

Законом Российской Федерации «Основы законодательства РФ об охране здоровья граждан»;

Постановление   Правительства  Российской Федерации  от 30  июня  2004 г. № 321  «Об  утверждении  положения  о  министерстве  здравоохранения и  социального  развития  Российской  Федерации»;

уставом учреждения.

2.6. Перечень  документов, необходимых для  предоставления муниципальной  услуги. 

 Документами, необходимыми для предоставления муниципальной услуги, являются:

Для детей до 14 лет:

- свидетельство о рождении ребенка

- действующий полис обязательного медицинского страхования (далее– ОМС)

- СНИЛС
- паспорт (иной документ, удостоверяющий личность) одного из родителей (законного  представителя) с регистрацией по месту жительства

- согласие на обработку персональных данных (заполняется  при  первичном  обращении  в муниципальное  учреждение) (Приложение № 1)

Для детей старше 14 лет и взрослых:

- действующий полис ОМС

- СНИЛС
- паспорт (иной документ, удостоверяющий личность) с регистрацией по месту  жительства;

- согласие на обработку персональных данных (заполняется  при  первичном  обращении  в муниципальное  учреждение) (Приложение № 1)


Лицам, не  имеющим  вышеуказанных  документов  или  имеющим  документы, оформленные   ненадлежащим образом, оказывается  только экстренная  и  неотложная  помощь.

Требование от заявителей документов, не предусмотренных данным пунктом административного регламента, не допускается. 

Предоставляются оригиналы документов либо их надлежащим способом заверенные копии. 

2.7. Перечень  оснований для  отказа  в  приеме документов, необходимых  для  предоставления муниципальной  услуги.

 Заявителю отказывается в приеме документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги, если:
- заявителем не предоставлен или  предоставлен не в полном объеме пакет документов, указанных в пункте 2.6 настоящего административного регламента, необходимых для принятия  решения о  предоставлении  муниципальной услуги;

- документы не соответствуют требованиям, предъявляемым к таким документам.

2.8 Перечень  оснований для  отказа в  предоставлении муниципальной услуги.

Основания для отказа в предоставлении муниципальной услуги:

· отсутствие в учреждении врача необходимой специализации; при отсутствии специалиста гражданин, по показаниям, может быть направлен в другое лечебное учреждение после осмотра  врачом-стоматологом, врачом-стоматологом терапевтом, врачом-стоматологом - хирургом , врачом-стоматологом  детским;

· отсутствие  свободных  талонов (мест)  на прием  к  врачу, за  исключением случаев оказания экстренной  и  неотложной помощи;
· отмена  записи на  прием к  врачу  учреждением, при этом пациент переназначается на другой день или, при наличии  свободных  талонов (мест)  на прием к  врачу, на другое время;

· отмена записи на прием к врачу заявителем, зарегистрированная в электронном виде не позднее чем за 3 часа до начала приема.

2.9. Муниципальная  услуга   оказывается на  безвозмездной   основе. 

2.10. Время ожидания  в очереди при подаче запроса о предоставлении муниципальной услуги и для получения консультации не должно превышать 60 минут.

2.11. Максимальный срок регистрации запроса заявителя о предоставлении муниципальной услуги не должен превышать 20 минут.

2.12. Требования к помещениям, в которых предоставляются муниципальные услуги, к залу ожидания, местам для заполнения документов о предоставлении муниципальной услуги, информационным стендам с образцами их заполнения и перечнем документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги:

2.12.1. Места, в которых предоставляется муниципальная услуга, 

должны иметь средства пожаротушения и оказания первой медицинской помощи;

2.12.2. Помещения, в которых предоставляется муниципальная 

услуга, должны содержать места для ожидания приема заявителей, которые должны быть оборудованы местами для сидения, а также столами (стойками) для возможности оформления документов с наличием в указанных местах бумаги и ручек для записи информации и оборудованы информационными стендами.

2.12.3. Вход и выход из помещения оборудуются соответствующими указателями.

2.12.4. Здания, в которых расположено учреждение, должно быть

 оборудовано отдельным входом для свободного доступа заявителей.

2.12.5. Центральный вход в здания учреждения должен быть
оборудован информационной табличкой (вывеской) с указанием наименования учреждения, места нахождения, графика (режима) работы. Вход и выход из  здания учреждения в темное время суток должен освещаться. 

2.12.6. На информационных стендах в учреждении, размещаются 

следующие информационные материалы:

- виды  медицинской  помощи, оказываемой  бесплатно  в  рамках  Программы  государственных  гарантий   на текущий  год;
- сведения о перечне предоставляемых платных  медицинских  услуг  и  их  стоимость;

- условия предоставления и  получения платных  услуг;

- перечень  специалистов, ведущих  прием;

- перечень  категорий лиц, имеющих право  на обслуживание  вне  очереди;


- блок-схема, наглядно  отражающая  последовательность  прохождения всех  административных  процедур (Приложение № 2);

- перечень документов, которые заявитель (пациент) должен  предоставить для предоставления муниципальной услуги;

-  образцы заполнения документов;

- порядок обжалования действий (бездействий) и решений, осуществляемых (принятых) в ходе предоставления муниципальной услуги;

- адреса, номера телефонов и факсов  администрации  муниципального  учреждения и лиц, ответственных  за  предоставление  амбулаторно-поликлинической помощи в муниципальном  учреждении,  график работы  муниципального  учреждения;

- необходимая оперативная информация о предоставлении муниципальной услуги.

2.13. Порядок информирования заявителей (пациентов) по вопросам предоставления муниципальной услуги:

2.13.1.Получение информации о порядке предоставления муниципальной услуги может осуществляться:

- при личном обращении непосредственно в  муниципальное  учреждение;

-   при  обращении по телефону;

-
в письменной форме на основании  письменного обращения по электронной почт;

-   из информационных материалов, которые размещаются на информационных стендах, расположенных в холлах учреждения;

     -  посредством размещения на официальном сайте муниципального учреждения:
2.13.2.При ответах на телефонные звонки и устные обращения, должностные лица муниципального  учреждения, подробно и в вежливой форме информируют обратившихся по интересующим их вопросам. 

Ответ на  телефонный звонок должен начинаться с информации о наименовании учреждения, в которое позвонил гражданин, фамилии, имени, отчества и должности специалиста, принимающего телефонный  звонок. 

Время разговора  не должно превышать 5 минут.

2.13.3.  Основными требованиями к консультации заявителей являются:

- актуальность;

- своевременность;

- четкость в изложении материала;

- полнота консультирования;

- наглядность форм подачи материала;

- удобство и доступность.

2.14. Требования к форме и характеру взаимодействия должностных 

лиц с заявителями:

2.14.2. При личном обращении заявителей (пациентов) 

должностное лицо должно представиться, назвать фамилию, имя и отчество, сообщить занимаемую должность, самостоятельно дать ответ на заданный заявителем вопрос;

В конце консультирования (по телефону или лично) должностное лицо, осуществляющее консультирование, должно кратко подвести итоги и перечислить меры, которые следует принять заявителю (кто именно, когда и что должен сделать).

2.15. Показатели доступности и качества муниципальной услуги

В целях повышения качества предоставления и доступности результатов предоставления муниципальной услуги, создания комфортных условий для участников отношений, возникающих при предоставлении муниципальной услуги (сокращение сроков обслуживания граждан, применение удобной методике и использование накопленного полезного опыта и др.), основными показателями доступности и качества муниципальной услуги являются:

достоверность;

своевременность;

четкость в изложении информации;

полнота информации;

наглядность форм предоставляемой информации;

удобство и доступность предоставления информации.

2.16. Настоящий стандарт возможен для применения всеми заинтересованными лицами и участниками отношений при исполнении муниципальной услуги.

3. Состав, последовательность и сроки выполнения административных процедур, требования к порядку их выполнения, в том числе особенности выполнения административных процедур в электронной форме.

3.1. Предоставление муниципальной услуги включает в себя следующие административные процедуры:

-  обращение заявителя в учреждение (лично, по телефону, через  портал)

-  прием заявки (запись) на прием к врачу.

3.2. Обращение заявителя в учреждение (лично, по телефону, через портал).

      3.2.1. Для обращения заявителя в учреждение лично заявитель должен  предоставить документы, предусмотренные пунктом 2.6 настоящего регламента. Лицо, уполномоченное руководителем учреждения, в срок, не превышающий 10 минут, проводит проверку представленных документов, устанавливает личность заявителя, выясняет возможность записи к необходимому специалисту.

3.2.2.  Для обращения заявителя в учреждение по телефону, через портал  заявитель сообщает:

                           фамилию, имя, отчество получателя услуги;

                           дату рождения получателя услуги;

                          серию и номер страхового медицинского полиса;

                          адрес регистрации получателя услуги (при несовпадении адреса проживания с адресом регистрации указываются оба адреса).

3.3. Прием заявки (запись) к врачу

3.3.2. Должностное лицо, уполномоченное руководителем 

учреждения, при соответствии требованиям настоящего административного регламента заявления и документов, предоставленных заявителем, а также наличии в учреждении необходимого специалиста, принимает заявку (записывает) к врачу в срок не превышающий 10 минут.

3.3.3. В электронном виде при обращении  на Портал:
                  -  просмотр заявок заявителей, подтверждение записи на прием к врачу, информирование заявителя о предоставлении муниципальной услуги производится оператором (сотрудником) регистратуры ежедневно, в часы работы поликлиники, по мере поступления заявок;

                  -  формирование списка получателей услуги, записавшихся на прием к врачу на следующий день, производится оператором (сотрудником) регистратуры ежедневно, в конце рабочего дня;

· обновление и пополнение информации списка свободных

 талонов на прием к врачам производится оператором (сотрудником) регистратуры ежедневно на двухнедельный период.

          3.4.  Последовательность административных процедур.

                 3.4.1.  Основанием для начала предоставления муниципальной услуги является обращение заявителя в учреждение для получения муниципальной услуги.

                3.4.2. Оператор (сотрудник) регистратуры, участвующий в предоставлении муниципальной услуги, информирует заявителя о свободных часах и дате приема врача.

                3.4.2.  При несогласии получателя услуги с предлагаемой датой и временем приема врача муниципальная услуга не предоставляется.

                3.4.3.  При согласовании с заявителем даты и времени приема врача оператор (сотрудник) регистратуры осуществляет запись получателя услуг на прием к врачу.

                3.4.4.  Заявитель при осуществлении записи сообщает:

                           фамилию, имя, отчество получателя услуги;

                           дату рождения получателя услуги;

                          серию и номер страхового медицинского полиса;

                          адрес регистрации получателя услуги (при несовпадении адреса проживания с адресом регистрации указываются оба адреса).

                 3.4.5.  Корректировка подтвержденной информации электронного журнала записи на прием производится оператором (сотрудником) регистратуры по требованию заявителя (звонок в регистратуру или посещение им регистратуры). Информация в электронном журнале корректируется таким образом, чтобы и врач, и пациент имели возможность запланировать время на прием и посещение поликлиники.

                 3.4.6. Сотрудники регистратуры извещают заявителя об изменении даты и времени приема по телефону.

                 3.4.7. Информация от заявителей, обратившихся в амбулаторно-поликлиническое учреждение по поводу оказания данной муниципальной услуги через Портал сразу становится доступной операторам (сотрудникам) регистратуры учреждения.
4. Формы контроля за исполнением административного регламента

4.1. Контроль за соблюдением последовательности действий, определенных административными процедурами по предоставлению муниципальной услуги, осуществляется  главным  врачом муниципального учреждения, а также может быть поручен заместителю главного врача по  лечебной работе, курирующему данное направление.

         4.2. Текущий контроль за полнотой и качеством предоставления муниципальной услуги включает в себя проведение проверок, выявление и устранение нарушений прав заявителей, рассмотрение, принятие решений и подготовку ответов на обращения заявителей, содержащих жалобы на решения, действия (бездействие) сотрудников учреждения, осуществляющих предоставление муниципальной услуги.

         4.3.   Плановые проверки полноты и качества предоставления муниципальной услуги, в том числе порядка и форм контроля за полнотой и качеством предоставления муниципальной услуги осуществляются 1 раз в год, в заранее установленную дату.

         4.4. Внеплановые проверки полноты и качества исполнения муниципальной услуги, в том числе порядка и форм контроля за полнотой и качеством исполнения муниципальной услуги осуществляются в следующих случаях:

        -  при выявлении в результате планового мероприятия по контролю нарушений положений настоящего Административного регламента;

        -  по обращениям заявителей;

        -  по мотивированному решению главного врача учреждения.

        4.5. Специалисты учреждения, участвующие в предоставлении муниципальной услуги, несут ответственность, предусмотренную законодательством РФ, за принимаемые решения и действия (бездействие).

        4.6. Персональная ответственность специалистов учреждения, участвующих в предоставлении муниципальной услуги, закрепляется в их должностных инструкциях (либо трудовых договорах) в соответствии с требованиями действующего законодательства Российской Федерации.

         4.7. По результатам проведенных проверок в случае выявления нарушений прав получателей услуг осуществляется привлечение виновных лиц к ответственности в соответствии с законодательством Российской Федерации.
5. Досудебный (внесудебный) порядок обжалования решений и действий (бездействий) учреждения, предоставляющего муниципальную услугу.

5.1. Заявители имеют право на обжалование действий (бездействия) и решений должностных лиц, осуществляемых (принятых) в ходе предоставления муниципальной услуги в досудебном и судебном порядке.

5.2. В досудебном порядке жалоба на действия (бездействия) и решения должностных лиц (далее - жалоба) может быть подана в учреждение как в форме устного обращения, так и в письменной (в том числе электронной) главному врачу муниципального учреждения, предоставляющего муниципальную услугу (Приложение 3);

Адрес 427439  Удмуртская Республика, г. Воткинск, ул. Королева , 1. 

Телефон / факс приемной  главного врача: 8(34145)3-66-15.

Адрес  электронной почты: E-mail: Stomatvtk@udmnet.ru
Часы работы: понедельник – пятница с 8.00 до 17.00 (перерыв 12.00-13.00) , суббота, воскресенье – выходные дни.

5.3. Обращение подается в письменной форме и должно содержать: 

наименование органа, в который направляется письменное обращение; 

фамилию, имя, отчество соответствующего должностного лица; 

фамилию, имя, отчество; почтовый адрес, по которому должен быть направлен ответ, уведомление о переадресации обращения;
суть обращения;
контактный телефон, личную подпись и дату.

В случае необходимости к письменному обращению прилагаются документы и материалы (копии), подтверждающие изложенную в обращении информацию.

5.4. Срок рассмотрения письменного обращения (жалобы) не должен превышать 30 дней со дня ее регистрации. В исключительных случаях может быть продлен срок рассмотрения обращения, но не более чем на 30 дней, с уведомлением о продлении срока его рассмотрения заявителя.

5.5. Заявителю может быть отказано в рассмотрении обращения в следующих случаях:

содержание обращения заявителя не позволяет установить запрашиваемую информацию;

в письменном обращении (в том числе в электронной форме)  не указаны фамилия, имя, отчество заявителя, направившего обращение, почтовый адрес, адрес электронной почты,  номер телефона;

текст письменного обращения не поддается прочтению;

заявителю многократно предоставлялся ответ по существу поставленных в письменном обращении вопросов.

5.6. По результатам рассмотрения жалобы в течение 3 дней заявителю сообщается решение по жалобе, ответ по жалобе подписывается принявшим решение уполномоченным должностным лицом.

Действия (бездействия) и решения, осуществляемые (принятые) в ходе предоставления государственной услуги, могут быть обжалованы в судебном порядке в сроки, установленные действующим законодательством.








Приложение № 1

к Административному регламенту

по предоставлению муниципальной услуги на прием заявок (запись) на прием к врачу.

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, нижеподписавшийся ________________________________________________________
   
проживающий по адресу ______________________________________________________

п.Р_______________________ выдан ______________________________________________
в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. "О персональных данных" № 152 - ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку МЛПУ «Воткинская стоматологическая поликлиника» , (г. Воткинск ул.. Королева, 1) (далее -Оператор) моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактные телефоны, реквизиты полиса ОМС(ДМС), страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде России (СНИЛС), данные о состоянии моего здоровья, заболеваниях, случаях обращения за медицинской помощью в медико-профилактических целях, в целях установления медицинского диагноза и оказания медицинских услуг при условии, что их обработка осуществляется лицом, обязанным сохранять врачебную тайну.

В процессе оказания Оператором мне медицинской помощи я предоставляю право медицинским работникам передавать мои персональные данные, содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам Оператора в интересах моего обследования и лечения.
Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в элект​ронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов) по ОМС (договором ДМС).

Оператор имеет право во исполнении своих обязательств по работе в системе ОМС(по договору ДМС) на обмен (прием и передачу) моими персональными данными со страховой медицинской организацией
________________________
и территориальным фондом ОМС с использованием машинных носителей или по каналам связи, с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, при условии, что их прием и обработка будут осуществляться лицом, обязанным сохранять профессиональную тайну. Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения первичных медицинских документов и составляет двадцать пять лет для стационара, пять лет - для поликлиники. Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия. Настоящее согласие дано мной______________
и действует бессрочно.
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю Оператора. В случае получения моего письменного заявления об отзыве насто​ящего согласия на обработку персональных данных Оператор обязан прекратить их обработку в течение периода времени, необходимого для завершения взаиморасчетов по оплате оказанной мне до этого медицинской помощи.

Контактный телефон________ Подпись субъекта персональных данных___________
Приложение № 2

к Административному регламенту
по предоставлению муниципальной услуги на прием заявок (запись) на прием к врачу.

БЛОК-СХЕМА

последовательности действий при предоставлении

муниципальной  услуги

«Прием заявок (запись) на прием к врачу»










                                                 Нет



           Да

Приложение № 3

к Административному регламенту

по предоставлению муниципальной услуги на прием заявок (запись) на прием к врачу.


МЛПУ «Воткинская стоматологическая поликлиника»


_________________________________________________

(либо Ф.И.О. должностного лица, либо должность соответствующего лица)


_________________________________________________


(Ф.И.О. заявителя)


_________________________________________________


(почтовый  адрес заявителя)


_________________________________________________ 


(контактный телефон)

Жалоба

Излагается суть нарушенных прав и законных интересов, противоправного решения, действия (бездействия) с указанием должности, фамилии, отчества работника, решения, действия которого нарушают права и законные интересы заявителя.

Личная подпись заявителя ________________________

Дата обращения _________________________________

Форма письменного обращения заявителя

В  МЛПУ «Воткинская стоматологическая  поликлиника»

427439 , Удмуртская Республика , 

г. Воткинск , ул. Королева , 1

Главному  врачу / заместителю  главного  врача  по   лечебным вопросам








   Перевозчикову В.А./Роминой Л.В.

   От____________________________ 

(Ф.И.О. заявителя)

   ______________________________
           (почтовый адрес заявителя)

   ______________________________

   
(контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

 Прошу предоставить информацию__________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись Дата

Обращение в МЛПУ «Воткинская стоматологическая поликлиника»








Информирование о свободных часах приема








Согласование даты и времени приема





Согласен





Несогласен





Предоставляет документы, указанные в пункте 2.6.





Отказ





Запись 








