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МИНИСТЕРСТВО 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

АМУРСКОЙ ОБЛАСТИ

Ленина ул., 135,  г. Благовещенск, 675023 

тел. (4162) 200-765, факс (4162) 200769 

e-mail: zdrav@amurobl.ru
ОКПО 00089402, ОГРН 1072801008994

ИНН/КПП 2801123720/280101001
	
	Руководителям  медицинских организаций  области

	            _______________ № _____________
	
	

	          На № _______________ от ________
	
	


                  О предоставление годового отчета

                   по метрологии за 2014 год

               Для сдачи годового отчета метрологической службы за 2014      

    год, согласно  графика годового отчета, прошу предоставить в   

   министерство здравоохранения  информацию  по прилагаемой форме 
   на электронном и бумажном носителях. 
             Приложение: 3л. 1 экз.
    Первый заместитель министра                                                   М.П. Гул                                                             
А.И. Стрельцова

т. 89246789319
Перечень вопросов к годовому отчету о деятельности 

метрологической службы за 2014 год

 1. План работы метрологической службы на 2015 год.

 2. Сведения о метрологической службе за 2014 год:

	№ пп
	Полное наименование учреждения здравоохранения
	Фамилия, имя, отчество руководителя учреждения здравоохранения. Фамилия, имя отчество и должность главного метролога учреждения здравоохранения
	Почтовые реквизиты, телефон, факс, адрес электронной почты учреждения здравоохранения
	№ и дата приказа об организации метрологической службы, дата согласования положения главным метрологом органа управления здравоохранения
	Количество средств измерений, подлежащих поверке и эксплуатирующихся в учреждении здравоохранения, в т.ч. Средств измерений медицинского назначения, согласно  перечня за 2013  год

	1
	2
	3
	4
	5
	6


 3. Количество средств измерений (СИ), подлежащих поверке и эксплуатирующихся в учреждении, в том числе средств измерений медицинского назначения (СИМН) за 2014 год и за 2015 год.

 4. Информацию о  надзоре  главным внештатным метрологом министерства здравоохранения Амурской области, инспекцией Амурской области ДМТУ Росстандарт.  План мероприятий по устранению недостатков метрологического обеспечения по результатам проведенного метрологического надзора. Копию актов по результатам проведенного надзора.

 5. Информацию о рассмотрении вопросов работы метрологической службы на совещаниях ЛПУ (тематика обсуждения и решения).

 6. Информацию о проведении занятий по основам мерологии для медицинского персонала (тематика занятий, дата, количество обученных).

 7. Информация о заключении договора на техническое обслуживание, ремонт медицинской техники, ремонт средств измерений, в том числе средств измерений медицинского назначения на 2014 год. Копии подписанных договоров.

	Полное наименование организации
	ФИО руководителя
	Почтовый адрес, телефон, факс
	Регистрационный номер лицензии (аттестата аккредитации) на право технического обслуживания(поверку) медицинской техники (СИ)
	Область деятельности и срок действия лицензии
	№, дата  договора
	Вид работ 
	Сумма

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8


8. Информация о заключении договора на поверку средств измерений, в том числе средств измерений медицинского назначения на 2014 год. Копии подписанных договоров.

	Полное наименование организации
	ФИО руководителя
	Почтовый адрес, телефон, факс
	Регистрационный номер лицензии (аттестата аккредитации) на право технического обслуживания(поверку) медицинской техники (СИ)
	Область деятельности и срок действия лицензии
	№, дата  договора
	Вид работ 
	Сумма

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8


9. Информация о заключении договора на техническое обслуживание, ремонт медицинской техники  и поверку, ремонт средств измерений, в том числе средств измерений медицинского назначения на 2015 год. Копии подписанных договоров.

	Полное наименование организации
	ФИО руководителя
	Почтовый адрес, телефон, факс
	Регистрационный номер лицензии (аттестата аккредитации) на право технического обслуживания(поверку) медицинской техники (СИ)
	Область деятельности и срок действия лицензии

	1
	2
	3
	4
	5


10.  Копия перечня СИ и СИМН, подлежащих государственному метрологическому контролю и надзору на 2014 год утвержденный главным врачом.

11.  Копия перечня СИ и СИМН, подлежащих государственному метрологическому контролю и надзору согласно приказа Минздрава России от 21.02.2014 №  81н на 2015 год утвержденный главным врачом.

12.  Поверка СИ:
12.1 Копия графика метрологической поверки средств измерений на 2014 год утвержденного главным врачом и директором ФБУ «ЦСМ».

12.2 Копия графика метрологической поверки средств измерений на 2015 год утвержденного главным врачом и директором ФБУ «ЦСМ».

13. Анализ поверенных СИ в 2014 году (по видам).

*(Допускается мелкие СИ и СИМН указывать без заводских номеров, только по количеству)
	Тип, модель СИМН
	Наименование СИМН
	Наименование изготовителя, фирмы - поставщика
	Год изготовления
	Номер регистрационного удостоверения Минздрава РФ или Росздравнадзора
	Номер Госреестра средств измерений
	Номер измерения согласно приказа 81 н
	Примечание
	Кол-во, шт.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9


14.1 Анализ СИМН, не охваченных поверкой в 2014 году.
	Тип, модель СИМН
	Наименование СИМН
	Наименование изготовителя, фирмы - поставщика
	Год изготовления
	Год ввода в эксплуатацию
	Номер регистрационного удостоверения Минздрава РФ или Росздравнадзора
	Номер Госреестра средств измерений
	Причина отсутствия поверки
	Кол-во, шт.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9


14.2 Анализ СИ, встроенных в медицинскую технику и не охваченных поверкой в 2014 году.

	Тип, модель встроенного СИ
	Наименование встроенных СИ
	Наименование медицинского изделия и номер регистрационного удостоверения Минздрава России или Росздравнадзора
	Год изготовления медицинского изделия
	Год ввода в эксплуатацию медицинского изделия
	Причина отсутствия проверки встроенного СИ
	Кол-во, шт.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7


14.3 Анализ общетехнических СИ, не охваченных поверкой в 2014 году.

	Тип, модель СИМН
	Наименование СИМН
	Наименование изготовителя, фирмы - поставщика
	Год изготовления
	Год ввода в эксплуатацию
	Номер регистрационного удостоверения Минздрава РФ или Росздравнадзора
	Номер Госреестра средств измерений
	Причина отсутствия поверки
	Кол-во, шт.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9


15.Анализ ремонта СИ в 2014 году

15.1Виды и количество СИ в каждом виде, в том числе СИМН, ремонт которых проводился в 2014 году.

15.2Виды и количество СИ каждого вида, в том числе СИМН, которые были не охвачены ремонтом в 2014 году (указать причины).
15.3Расходы на ремонт в 2014 году, состояние с оплатой (тысяч рублей).

12.Расходы на поверку СИ в 2014 году, состояние с оплатой (тысяч рублей).

13.Расходы на техническое обслуживание СИ в 2014 году, состояние с оплатой (тысяч рублей).

14.Расходы на содержание работников метрологической службы.

15.Количество СИ и СИМН списанных в 2014 году.

16.Количество СИ и СИМН подлежащих списанию в 2015 году.

17.Анализ СИ и СИМН введенных в эксплуатацию в 2014 году, по всем программам, а также  закупленных за счет средств больницы : 
	Тип, модель СИ или СИМН
	Наименование Си или СИМН
	Наименование изготовителя, фирмы - поставщика
	Год выпуска
	Номер свидетельства об утверждении типа средств измерений
	Номер регистрационного удостоверения Минздрава РФ или Росздравнадзора
	Номер Госреестра средств измерений
	Поверка
	Место эксплуатации

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9


Сводная таблица
	приказ 
	Положение
	Надзор МЗ АО


	Надзор ДМТУ


	СИ, шт.


	СИМН, шт.


	Поверка, руб.


	Ремонт,руб.


	ТО, руб.


	Учеба, кол-во занятий

	Обслуживающее предприятие


	Количество СИ поверенных АЦСМ


	Количество СИМН поверенных АЦСМ


	Количество СИ поверенных др ЦСМ
	Количество СИМН поверенных др ЦСМ
	Количество отремонтированных СИ
	Количество отремонтированных СИМН
	Количество не отремонтированных СИ
	Количество не отремонтированных СИМН
	з/п метролога в год, руб.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20


