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Методические рекомендации

по организации трихологического кабинета

1. КОНЦЕПЦИЯ БИЗНЕСА


11 - летний опыт стабильной работы более 100 трихологических центров показал, что спрос на эти услуги не только остается востребованным, но и продолжает расти. При небольших вложениях, кабинет или центр трихологии в течение нескольких месяцев может выйти на проектный уровень и давать гарантированный доход вне зависимости сезонности услуг, характерных для других услуг косметологии. 

В настоящее время трихологические услуги можно оказывать в следующих объемах:

1. Трихологический прием на базе городского и районного КВД

2. Трихологический прием на базе медицинского центра

3. Трихологических прием на базе косметологического центра

4. Трихологический прием на базе салона красоты в условиях косметологического кабинета

5. Автономный трихологический кабинет


Для успешной работы трихологического кабинета или центра компания «Наутилус Маркетинг», обладающая богатейшим опытом по открытию и ведению трихологических услуг, готова предложить практически полный информационный пакет для запуска этой услуги в Вашем предприятии

1.1. Стартовые условия и краткие экономические   характеристики

Необходимые инвестиции для организации специализированного врачебно-косметологического центра: 

1) 120000 руб. – Оптическая система с компьютерной программой

2) 30000 руб. – Компьютерная техника
3) 30000 руб. – Неспециализированная мебель для центра
4) 24000 руб. – Оформление лицензий и др. нормативных документов на данный вид деятельности (оформление через юридическую фирму)
5) 300000 руб. – Проведение ремонтных работ

6) 30000 руб. – Создание сайта
Помещение: 24 кв.м. нежилой площади с необходимыми стандартными коммуникациями.

Персонал: первоначально – 

1) Директор центра 

2) Главный бухгалтер

3) Главный врач центра*

4) Врач-трихолог – 1 человека

5) Медицинская сестра – 1-2 человека**

6) Администратор – 2 человека

7) Уборщица – 1 человека

*  на начальном этапе функции главного врача, врача-трихолога –    

    могут быть объединены в одном лице. 
**необходимость данной должности  решается, исходя от предполагаемого объема физиотерапевтических  процедур

Ежемесячные общие издержки: 

1) Оплата коммунальных услуг, телефонов, охрана.

2) Фонд оплаты труда.

3) Расходы на рекламную компанию.

4) Налоги.

5) Аренда.


В первые три месяца работы, учитывая вхождение на рынок, рекомендуется ввести фиксированную зарплату для специалиста и администратора.  Если экономическая ситуация  не позволяет одновременно ввести две ставки врача, то в первые три месяца можно ограничиться ставкой одного врача. 
2. ХАРАКТЕРИСТИКА ОБЪЕКТОВ БИЗНЕСА

Виды деятельности:

2.1.  Прием врача-трихолога.

2.2.  Микроскопическая диагностика. Фототрихогорамма. 
2.3.  Физиотерапевтические процедуры.
2.4.  Услуги по мезотерапии.
2.5.  Спектральный анализ волос.
2.6.  Продажа препаратов для домашнего ухода. 

3. ИССЛЕДОВАНИЕ И АНАЛИЗ РЫНКА.

Исследования рынка услуг трихологического кабинета определили, что существует 

2 типа рынка товаров и услуг для лечения волос:

· Основной рынок, где реализуется основная часть подобных товаров и услуг. Это Ваш кабинет. Здесь осуществляется основная доля продаж. При продуманной стратегии маркетинга ежедневную первичную посещаемость можно довести до 10 человек в день.

· Потенциальный рынок. Распространение товара через косметологов и дерматологов города. 

Как показывает практика, 10%-20%  от общего числа первичных посетителей становятся постоянными клиентами трихологического кабинета. С интервалами раз в месяц они будут приходить к Вам на прием для оценки эффективности лечения и очередной закупки препаратов. Через 1 год работы первичные клиенты будут составлять около 50 % от общей загрузки кабинета. Учитывая разделение клиентов на две группы (первичные и вторичные клиенты), следует различать особенности обслуживания для каждой группы.

Если для первичной клиентуры предпочтительней работать на телевизионном микроскопе, так как только он может провести дифференциальную диагностику поражений, то для оценки эффективности лечения (вторичная клиентура) существует необходимость использования диагностической камеры. Это дает возможность показать появление новых волос на местах облысения и усиление пигментации обесцвеченных и ослабленных волос.

Компьютерная программа для диагностики – объективный показатель улучшения состояния волос. 

4. ОЦЕНКА КОНКУРЕНТОВ.
Как правило, в городе, где собираются открывать кабинет по лечению волос, конкуренции нет, либо она незначительна, поскольку рынок потенциальных клиентов огромен. В этой связи можно провести аналогию со стоматологическими кабинетами, где, несмотря на их большое количество, не ощущается острой конкуренции.

5. ПЛАН МАРКЕТИНГА.

5.1.  Ценовая политика

В 2010 году цены на услуги трихологического кабинета

выглядят следующим образом:
Первичный прием – от1500 руб. до 2000руб. 
Вторичная консультация – от 0 руб. до 1000 руб.
Фототрихограмма – от 1500 руб. до 2500 руб.
Мезотерапия – 1200 руб. до 1500 руб.
Физиотерапия – от 200 руб. до 1000 руб. (зависит от оборудования и от объема процедуры)

Анализ волос на микроэлементы – от 2400 руб. до 3500 руб.


В первый месяц работы ставку надо будет сделать на бесплатную диагностику волос и недорогие вводные услуги с последующим расширением предложения более дорогих услуг клиентам. Однако при формировании ценовой политики есть возможность для большей вариабельности за счет применения абонементной системы обслуживания.

5.2. Мероприятия по увеличению количества клиентов

- Распространение целевой информации среди жильцов  

   близлежащего жилого массива с помощью прямой почтовой  

   рекламы;

- Изготовление собственного сайта и размещение его в Интернете;

- Использование возможностей интернета для продвижения сайта 
   (контекстная реклама, баннерная реклама на городских сайтах и 
   форумах, посвященных здоровью и красоте);

- Изготовление средств наружной рекламы;

- Размещение информации о центре в районные справочники;

- Участие в выставках;

- Участие в научных конференциях;

- Участие в телевизионных передачах в качестве эксперта по уходу  

   за волосами и т.д.

6. ФИНАНСОВЫЙ ПЛАН
6.1 Требование к помещению

· Нежилое
· Отдельный вход, пожарный выход
· Наличие горячей и холодной воды, канализации
· Отдельный ввод электропитания помещения

· Теплоснабжение 

· Охранная, пожарная сигнализация

· Принудительная вентиляция

· Телефоны – не менее 2 номеров 

6.2 Требования к персоналу


Большое внимание следует уделить профессиональной подготовке персонала, а именно  получению ими узкоспециализированных знаний по технологиям выполнения тех

или иных видов услуг. 
6.3. Расчет рентабельности центра

Расчет постоянных расходов за первые 3  месяца работы

Фонд заработной платы:
Главврач – 20 000 руб. (он же и лечащий врач)

Главный бухгалтер – 15 000 руб. (возможно и внешнее ведение бухгалтерии с помощью специализированных организаций 

– 5000 руб.)

Администраторы – 24000 руб.

Аренда – 12000 руб. (при расчете 500 руб./кв. м. в месяц. Площадь помещения - 24 кв.м)

Коммунальные расходы – 6000 руб.

Амортизация  оборудования – 3000 руб. (из расчета заложенного срока амортизации 5 лет)

Амортизация ремонта – 5000 руб. (из расчета заложенного срока амортизации 5 лет)

Реклама – 30 000 руб.

Налоги – примерно 10 000 руб.

Итого: 125000 руб
Первый месяц работы

Консультации – бесплатные.

Лучшие дни – вторник, среда и четверг.

Средние по загрузке дни – пятница, суббота и понедельник

Худший по загрузке день – воскресенье


В первый месяц работы на бесплатную диагностику волос можно пригласить до 100 человек. 

После первичного осмотра (в среднем):

- 40 человек приобретут препараты от 1500 руб. до 60000 руб.

- 10 человек сдадут волосы на анализ по м/э от 25000 руб.
- 10 человек получат курс физиотерапии (6-8 сеансов) от 18000 руб

- 6 сеансов мезотерапии от 6600 руб.
Таблица выручки первого месяца с учетом себестоимости

	Вид деятельности
	Выручка
	Себестоимость
	Премия специалиста
	Премия администратора
	Маржа

	Продажа препаратов
	От 60000
	От 36000
	В первые три месяца зарплата в виде ставки
	В первые три месяца зарплата в виде ставки
	От 24000



	Анализы волос на микроэлемены
	От 25000
	От 18000
	
	
	От 7000 руб

	Курс физиотерапии
	От 18000
	Условно от 2000 руб.
	
	
	От 16000 руб

	Мезотерапия
	От 6600
	От 3300
	
	
	От 3300

	Итого
	От 109600
	От 59300
	
	
	От 50300


Второй месяц работы

Услуга первичного приема платная. Добавляется услуга -  фототрихограмма. Увеличиваются  продажи препаратов, услуг по мезотерапии, анализов волос на микроэлементов. В связи с получением результатов анализов волос на микроэлементы (МЭ) появляются продажи препаратов с содержанием микроэлементов (МЭ)

Таблица выручки второго месяца с учетом себестоимости

	Вид деятельности


	Выручка
	Себестоимость
	Премия специалиста
	Премия администратора
	Маржа

	Первичный прием

(40 человек)
	От 44000
	
	
	
	От 44000

	Фототрихограмма (20 человек)
	От 22000
	
	
	
	От 22000

	Продажа препаратов
	От 80000
	От 48000
	В первые три месяца зарплата в виде ставки
	В первые три месяца зарплата в виде ставки
	От 32000



	Анализы волос на микроэлемены
	От 30000
	От 21600
	
	
	От 9400

	Курс физиотерапии
	От 22000
	Условно от 2000 руб.
	
	
	От 20000 

	Мезотерапия
	От 9900
	От 5000
	
	
	От 4500

	Продажа препаратов с

МЭ
	От 3000
	2100
	
	
	900

	Итого
	От 210900
	От 78700
	
	
	От 132280


3 месяц работы похож на второй. Увеличивается количество первичных клиентов. 

	Вид деятельности


	Выручка
	Себестоимость
	Премия специалиста
	Премия администратора
	Маржа

	Первичный прием

(60 человек)


	От 66000
	
	В первые три месяца зарплата в виде ставки
	
	От 66000

	Фототрихограмма

(30 человек)


	От 33000
	
	В первые три месяца зарплата в виде ставки
	В первые три месяца зарплата в виде ставки
	От 33000

	Продажа препаратов
	От 90000
	От 54000
	В первые три месяца зарплата в виде ставки
	В первые три месяца зарплата в виде ставки
	От 36000



	Анализы волос на микроэлементы
	От 35000
	От 25200
	
	
	От 9800

	Курс физиотерапии
	От 22000
	Условно от 2000 руб.
	
	
	От 20000 

	Мезотерапия
	От 12100
	От 6000
	
	
	От 5900

	Препараты с МЭ
	От 5000 
	3500
	
	
	1500

	Итого
	От 263100
	От 90700
	
	
	От 172200


Практически к третьему месяцу центр при должной рекламе услуг может выйти на точку безубыточности.

Начиная с четвертого месяца, центр может выйти на получение прибыли.

	Вид деятельности


	Выручка
	Себестоимость
	Премия специалиста


	Премия администратора
	Маржа

	Первичный прием

(80 человек)


	От 88000
	
	30%

26400
	1% от объема

8800
	От 52800

	Фототрихограмма

(40 человек)


	От 44000
	
	30%

13200
	1% от объема 4400
	От 26400

	Продажа препаратов
	От 116000
	От 70000
	10%  от объема продаж

11600
	1% от объема

1160
	От 33240



	Анализы волос на микроэлементы
	От 35000
	От 25200
	5%
	
	От 
9800

	Курс физиотерапии
	От 22000
	Условно от 2000 руб.
	
	
	От 20000 

	Мезотерапия
	От 12100
	От 6000
	
	
	От 5900

	Препараты с МЭ
	От 5000 
	3500
	
	
	1500

	Итого
	От 263100
	От 90700
	
	
	От 172400
149640?



Прибыль за 4 месяц, с учетом постоянных расходов (105000 руб.) будет 67400 руб.
Расчет прибыли:

Маржинальная прибыль – 

Постоянные расходы = 172400 – 10500 =  67400 руб.

В дальнейшем будет происходить увеличение прибыли 
на 15-20%, с небольшим сезонным падением в августе и в сентябре. По мнению владельцев трихологических центров, месячная, прибыль на третий год работы, в связи с уменьшением вложений в рекламу и нарастанием потока клиентов, может достигать до 150000 - 200000 руб.
Реестр документов для лицензирования услуги
Регистрационный номер: __________________________________
(заполняется лицензирующим органом)
В КОМИТЕТ ПО ЗДРАВООХРАНЕНИЮ Санкт-Петербурга

Заявление
(для юридического лица или индивидуального предпринимателя)
О предоставлении лицензии на медицинскую деятельность

	1.
	Организационно-правовая форма и полное наименование юридического лица;

фамилия, имя и (в случае, если имеется) отчество, данные документа, удостоверяющего личность индивидуального предпринимателя
	

	2.
	Сокращенное наименование (в случае, если имеется)
	

	3.
	Фирменное наименование


	

	4.
	Место нахождения юридического лица;

Место жительства индивидуального предпринимателя (с указанием почтового индекса)
	

	5.
	Почтовый адрес лицензиата/соискателя лицензии, адреса мест осуществления деятельности (с указанием почтового индекса)
	

	
	Государственный регистрационный номер (для юридического лица) Основной государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации (для индивидуального предпринимателя)
	

	
	Идентификационный номер налогоплательщика 

	

	
	Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр юридических лиц или индивидуальном предпринимателе в Единый государственный реестр индивидуальных предпринимателей
	

	
	Наименование, код подразделения, адрес налоговой инспекции (с указанием почтового индекса)


	

	
	Данные документа о постановке соискателя лицензии на учет в налоговом органе
	

	6.
	Контактный телефон, факс


	

	7.
	Адрес электронной почты (при наличии)


	


в лице ___________________________________________________________________________
(ФИО, должность руководителя юридического лица или индивидуального предпринимателя)
действующего на основании, ________________________________________________просит 
предоставить ___________________________________________________________________
(документ, подтверждающий полномочия)
Лицензию на осуществление медицинской деятельности.
Достоверность представленных документов подтверждаю
Руководитель организации-заявителя 
(индивидуальный предприниматель )                                       _______________________
Ф.И.О. ,  подпись
М.П.
"_______"    ________________________ г.
Приложение № 1  к заявлению
В КОМИТЕТ ПО ЗДРАВООХРАНЕНИЮ Санкт-Петербурга

Перечень заявляемых работ (услуг) для осуществления медицинской
деятельности
Наименование юридического лица или ФИО индивидуального предпринимателя 
_______________________________________________________________________________
По адресам мест осуществления медицинской деятельности: 
_______________________________________________________________________________
(указываются для каждого территориально обособленного объекта отдельно)
	№ п/п
	Работы (услуги)
	Примечание

	
	
	


Руководитель организации-заявителя 
(индивидуальный предприниматель )                                       _______________________
Ф.И.О. ,  подпись
М.П.
Приложение № 2 к заявлению

Регистрационный номер _______________________________
(заполняет лицензирующий орган)
Опись документов

Настоящим удостоверяется, что _____________________________________________________ 
(наименование юридического лица/фамилия, имя и (в случае, если имеется) отчество индивидуального предпринимателя)
В лице представителя соискателя лицензии (лицензиата представил, а лицензирующий орган
_______________________________________________________________________________
(наименование лицензирующего органа)
принял от соискателя лицензии (лицензиата) "___"___________   _______г. за №____________ нижеследующие документы для предоставления лицензии на медицинскую деятельность, переоформления, документа, подтверждающего наличие лицензии (нужное подчеркнуть).

	№ п/п
	Наименование документа
	Кол-во листов
	Дополнительно

представлено

	1.
	Заявление о предоставлении лицензии на медицинскую деятельность с указанием заявляемых работ (услуг)
	
	

	2.
	* Копии учредительных документов
	
	

	3.
	* Копия платежного поручения с оригинальной отметкой банка о принятии к исполнению платежа (государственной пошлины в размере 300 рублей) за рассмотрение заявления о предоставлении лицензии; платежа (государственной пошлины в размере 100 рублей) за рассмотрение заявления о переоформлении документа, подтверждающего наличие лицензии
	
	

	4.
	* Копия, выданного в установленном порядке, санитарно-эпидемиологического заключения о соответствии соискателя лицензии (лицензиата) санитарным правилам осуществляемой медицинской деятельности
	
	

	5.
	* Копии документов об образовании (послевузовском профессиональном образовании, повышении квалификации) и документов, подтверждающих стаж работы руководителя юридического лица или его заместителя; копии документов об образовании (послевузовском, дополнительном профессиональном образовании, повышении квалификации) специалистов, состоящих в штате соискателя лицензии или привлекаемых им на законном основании для  осуществления работ (услуг); копии документов об образовании (послевузовском, дополнительном профессиональном образовании, повышении квалификации) и документов, подтверждающих стаж работы индивидуального предпринимателя, связанный с выполнением работ (услуг)
	
	

	6.
	Копии документов, подтверждающих наличие у соискателя лицензии на праве собственности или ином законном основании зданий, помещений, необходимых для осуществления медицинской деятельности
	
	

	7.
	* Копии документов, подтверждающих наличие у соискателя лицензии на праве собственности или ином законном основании оборудования и другого материально-технического оснащения, необходимых для осуществления медицинской деятельности
	
	

	8.
	* Копии регистрационных удостоверений и сертификатов соответствия на используемую медицинскую технику
	
	

	9.
	* Копии документов об образовании и квалификации работников соискателя лицензии, осуществляющих техническое обслуживание медицинской техники, или договора с организацией, имеющей лицензию на осуществление этого вида деятельности
	
	

	11.
	Доверенность на лицо, представляющее документы на лицензирование
	
	


Нумерация пунктов приводится в соответствии с источником

* копии документов, не заверенные нотариусом, предоставляются с предъявлением оригинала

	Документы принял:
	Документы сдал соискатель лицензии 
(лицензиат):

	Должность сотрудника Росздравнадзора
	
	Руководитель соискателя
лицензии (лицензиата) или индивидуальный предприниматель
Представитель соискателя лицензии (лицензиата) по доверенности
 № _________

от «___»________________

	

	Фамилия

	
	По почте
	

	Имя

	
	
	

	Отчество

	
	
	

	Подпись

	
	Подпись
	

	М.П.

Лицензирующего органа
	
	М.П.

Заявителя
	


Памятка лицензиату
В соответствии с Федеральным Законом от 8 августа 2001 года № 128-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности» лицензионные требования и условия - это совокупность установленных положениями требований и условий, выполнение которых лицензиатом обязательно при осуществлении лицензируемого вида деятельности.

В соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 22 января 2007 года № 30 «Об утверждении Положения о лицензировании медицинской деятельности» лицензионными требованиями и условиями при осуществлении медицинской деятельности являются:

а) наличие у соискателя лицензии (лицензиата) принадлежащих ему на праве собственности или ином законном основании соответствующих помещений;

б) наличие соответствующих организационно-технических условий и материально-технического оснащения, включая оборудование, инструменты, транспорт и документацию, обеспечивающих использование медицинских технологий, разрешенных к применению Министерством здравоохранения Российской Федерации;

в) наличие и содержание в работоспособном состоянии средств противопожарной защиты (пожарной сигнализации и пожаротушения), противопожарного водоснабжения и необходимого для ликвидации пожара расчетного запаса специальных средств, а также наличие плана действий персонала на случай пожара

г) наличие в штате работников (врачей, среднего медицинского персонала, инженерно-технических работников и др.), имеющих высшее или среднее специальное, дополнительное образование и специальную подготовку, соответствующие требованиям и характеру выполняемых работ и предоставляемых услуг, а также наличие у руководителя лицензиата и (или) уполномоченного им лица высшего специального образования и стажа работы по лицензируемой деятельности (по конкретным видам работ и услуг) не менее 5 лет - для юридического лица;

д) наличие высшего или среднего медицинского образования, дополнительного образования и специальной подготовки, соответствующих требованиям и характеру выполняемых работ и предоставляемых услуг, и стажа работы по лицензируемой деятельности не менее 2 лет - для индивидуального предпринимателя;

е) повышение не реже 1 раза в 5 лет квалификации работников юридического лица, осуществляющих медицинскую деятельность, а также индивидуального предпринимателя.

Лицензирующий орган при проведении лицензирования имеет право провести проверку соответствия соискателя лицензии лицензионным требованиям и условиям.

Лицензионный контроль проводится лицензирующим органом в целях проверки полноты и достоверности сведений о соискателе лицензии, содержащихся в представленных соискателем лицензии заявлении и документах, возможности выполнения им лицензионных требований и условий, а также проверки сведений о лицензиате и соблюдения им лицензионных требований и условий при осуществлении лицензируемого вида деятельности.

Перечень документов, прилагаемых соискателем лицензии на осуществление медицинской деятельности в соответствии с положениями Федерального закона «О лицензировании отдельных видов деятельности»

от 8 августа 2001 года № 128-ФЗ 

и Положения о лицензировании медицинской деятельности, утвержденное Постановлением Правительства Российской Федерации 

от 22 января 2007 года № 30

(Для юридического лица)

1. Заявление о предоставлении лицензии с приложением (-ями) с указанием номенклатуры работ и услуг по оказанию медицинской помощи (см. приказ МЗ РФ № 323 от 10 мая 2007 г.);

2. Копии учредительных документов (устав со всеми изменениями и дополнениями, зарегистрированными в установленном действующим законодательством порядке, учредительный договор, положение);
3. Копию документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в ЕГРЮЛ (Свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ о создании юридического лица,  Свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ о внесении изменений в учредительные документы юридического лица);

4. Копию документа о постановке соискателя лицензии на учет в налоговом органе (Свидетельство о постановке соискателя лицензии на учет в налоговом органе Уведомление о постановке соискателя лицензии на учет в налоговом органе по месту нахождения территориально-обособленного подразделения);

5. Документ, подтверждающий уплату лицензионного сбора (в размере 300 рублей) за рассмотрение заявления о предоставлении лицензии, документ, подтверждающий уплату лицензионного сбора (в размере 1000 рублей) за предоставление лицензии (представляется после получения соискателем лицензии уведомления о принятии лицензирующим органом решения о выдачи лицензии). Номер счета для перечисления указанных сумм платежей узнается в ИФНС по месту регистрации учреждения;
6. Копию санитарно-эпидемиологического заключения о соответствии санитарным правилам выполняемых работ и предоставляемых услуг, составляющих медицинскую деятельность;

7. Копии документов, подтверждающих соответствующую лицензионным требованиям и условиям квалификацию работников юридического лица;
8. Документы, подтверждающие наличие у соискателя лицензии (лицензиата) принадлежащих ему на праве собственности или на ином законном основании соответствующих помещений (в виде копий документов, подтверждающих право пользования помещениями, в которых будет осуществляться лицензируемая деятельность);

9. Документы, подтверждающие наличие соответствующих организационно-технических условий материально-технического оснащения, включая оборудование, инструменты, транспорт и документацию, обеспечивающих использование медицинских технологий, разрешенных к применению Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения и социального развития (Включая перечень используемого медицинского оборудования с указанием процентов износа, договор на техническое обслуживание с организацией, осуществляющей техническое обслуживание медицинского оборудования, лицензию организации, осуществляющей техническое обслуживание медицинского оборудования, акт технического состояния медицинского оборудования);

10. Документы, подтверждающие наличие и содержание в работоспособном состоянии средств противопожарной защиты (пожарной сигнализации и пожаротушения), противопожарного водоснабжения и необходимого для ликвидации пожара расчетного запаса специальных средств, а также наличие плана действий персонала на случай пожара (Заключение Федеральной противопожарной службы о соблюдении на объектах соискателя лицензии (лицензиата) требований пожарной безопасности). 

Документы, представленные для получения лицензии, принимаются по описи, копию   

которой с указанием даты их приема лицензирующий орган направляет (вручает) 
соискателю лицензии.

Копии документов, не заверенные нотариусом, представляются с предъявлением 
оригинала.

За предоставление недостоверных или искаженных сведений соискатель лицензии   

несет ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.
СВЕДЕНИЯ О МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОМ ОСНАЩЕНИИ

_______________________________________________________________________________
(Наименование и адрес учреждения на каждый обособленный объект)

1. Медицинская техника

1.1 Перечень медицинского оборудования по следующей форме (отдельно по каждому разделу: стоматологическое, рентгенологическое, лабораторное, ультразвуковое,  физиотерапевтическое, эндоскопическое и т.д.):

	Наименование оборудования

и инструментов
	Год выпуска
	% физического износа
	Продление ресурса эксплуатации с указанием даты документов
	Находится на гарантии (сервисном обслуживании) на срок до

	
	
	
	
	


                Медицинские укладки «Антишок», «АНТИСПИД», посинндромные укладки.

1.2 Наименование и адрес организации, осуществляющей гарантийное или техническое обслуживание. Копия лицензии этой организации.
1.3 Копия акта обследования технического состояния медицинской техники и оборудования, изготовленных более 1 года назад по вышеуказанным разделам. Обследование проводится организацией, имеющей лицензию на осуществление технического обслуживания медицинской техники.

2. Перечень имеющегося в наличии медицинского белья, перевязочного и  вспомогательного материала (с указанием количества)

	Наименование медицинского белья, перевязочного и вспомогательного материала
	Количество

	Шпатель Эйера

Ватные диски

Одноразовые простыни

Одноразовые салфетки

Бумажные полотенца
	В достаточном кол-ве

В достаточном кол-ве

В достаточном кол-ве

В достаточном 

кол-ве

В достаточном кол-ве


3. Перечень  имеющейся в наличии медицинской мебели (с указанием количества)

	Наименование медицинской мебели
	Количество

	Стол

Стулья

Шкаф для медицинской документации
	1

3

1


Примечание: 
Все вышеперечисленные документы заверяются подписью руководителя и печатью организации соискателя лицензии

                                                                                               
                                                     Приложение № 3
Сведения о квалификации работников юридического лица/индивидуального предпринимателя в соответствии с работами и услугами по специальностям

« ________________________»

(наименование  и адрес учреждения)

	Наименование работ и услуг 
по специальностям

(с указанием кода)
	ФИО врачей, медсестер
	Сведения об образовании

(наименование учебного заведения,  год окончания,  № документа, специальность; наименование учебного заведения и даты прохождения специализации, № документа, специальность; усовершенствования за последние 5 лет,  наименование учебного заведения, наименование темы, количество часов; сертификат – дата выдачи, специальность)

	
	
	Диплом об образовании
	Специализация
	Усовершенствование, сертификат
	Категория
	Стаж работы (для руководителей / уполномоченных и ИП)

	Амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь, в том числе при осуществлении специализированной медицинской помощи по дерматовенерологии
	
	
	
	
	
	


«_____» _________________________г.                                                      ___________________________________

                                                                                                                    (подпись  руководителя учреждения  или  ИП)
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2

