Головна акредитаційна комісія 
при Міністерстві охорони здоров'я України
  

ЗАЯВА

Заявник____________________________________________________________________________ 

                                                                                         найменування закладу охорони здоров'я 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
 

Форма власності та відомча підпорядкованість ___________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 

Місцезнаходження заявника___________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
_____________________________телефон (факс)_________________________________________ 
в особі______________________________________________________________________________ 
                                                  прізвище, ім'я та по-батькові, посаді керівника 

просить провести державну акредитацію у відповідності з постановою Кабінету міністрів України від 15 липня 1997 року №765 "Про затвердження Порядку державної акредитації закладу охорони здоров'я". 

Перелік документів, що додаються до заяви: 

1. Копія положення (статуту) закладу охорони здоров'я, засвідчена у нотаріальному порядку. 

2. Копія ордера або угоди на оренду приміщень, інші документи на право користування, в тому числі обладнанням, яке необхідне для надання лікувально-профілактичної допомоги. 

3. Відомості про чисельність працюючих у закладі спеціалістів та їх кваліфікаційна характеристика. 

4. Затверджена структура закладу охорони здоров'я. 

5. Висновок державного санітарно-епідеміологічного нагляду про епідемічний стан закладу. 

6. Висновок державного протипожежного нагляду про стан пожежної безпеки в закладі. 

7. Висновок спеціалістів про стан техніки безпеки та експлуатації споруд у закладі. 

9. Звіт закладу про участь у виконанні територіальних медичних програм. 

10. Звіт закладу про лікувальну роботу, проведену за останні три роки, а у разі першої акредитації – за останні два роки. 

11. Аналіз діяльності закладу щодо якості медичної допомоги та критерії її оцінки. 

12. Звіт закладу про наукову та педагогічну діяльність закладу (за умови її наявності). 

13. Копії раніше виданих акредитаційних сертифікатів, якщо такі видавалися. 

 

 "____"____________200_р.                ____________ _______________________ 

М. П.                                                           підпис                               розшифровка підпису
