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Приложение № 16 (Форма МБЗ)
Сведения о проведении мероприятий по вопросам медико-биологической защиты населения и территории
_____________________________________ по состоянию на _________________  202__года*
                                                                          (наименование муниципального образования)
* Отчет предоставляется нарастающим итогом 6 месяцев, год  - к 15 июня, 15 декабря 
За  ________________ по медико-биологической защите населения и территории муниципального образования проведены следующие мероприятия:       
1. Контроль за биолого-социальными ЧС и вспышками инфекционных заболеваний (происшествия), произошедшими на территории муниципального образования
	№
	Дата
	Наименование ЧС, происшествия, вспышки инфекционных заболеваний по характеру
и виду источника возникновения
	Код по приложению к приказу МЧС России № 429 от 05.07.2021 г (3….)
	Масштаб (постановление Правительства РФ от 21 мая 2007 г. N 304)
	Место возникновения, диагноз (если есть)
	Пострадало (заболело), чел., всего / детей
	Спасено, чел., всего / детей
	Госпитализировано, чел., всего / детей
	Погибло, чел., всего / детей
	Материальный ущерб (руб)
	Силы и средства, привлекаемые к ликвидации ЧС
	Потрачено средств на ликвидацию, руб.
	Краткое описание ЧС (происшествия)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	от РСЧС
	от МЧС
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	л/с
	тех.
	л/с
	тех.
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	4
	5
	6
	7
	8
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	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Тактико-специальные учения, командно-штабные учения, штабные тренировки, объектовые тренировки с участием:
- органов управления здравоохранением, медицинских организаций, 
- сил сети наблюдения и лабораторного контроля
- сил ФМБА, медицинских служб МВД РФ, Росгвардии, Роспотребнадзора, Министерства сельского хозяйства
	№ п/п
	Форма подготовки
	Учреждения привлекаемые на тренировку
	Дата проведения тренировки
	тема
	Состав сил и средств - перечень участвовавших формирований,  кол-во личного состава, техники
	Оценка действий

	1
	КУ (комплексное учение)
	
	
	
	
	

	2
	ТСУ (тактико-специальное учение)
	
	
	
	
	

	3
	КШУ (ШТ)
	
	
	
	
	

	4
	ОТ (объектовая тренировка)
	
	
	
	
	

	5
	ПТУ
	
	
	
	
	


3. Подготовка личного состава санитарных дружин и санитарных постов за отчетный период
	
	Количество СД, СП, находящихся на территории муниципального образования (в соответствии с утвержденными перечнями НАСФ и НФГО)
	Запланировано соревнований, 
ед.
	Проведено соревнований, 
ед./даты
	Количество участвующих СД, СП, ед.
	Охват СД, СП соревнованиями, 
%
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Санитарных дружин (СД)
	
	
	
	
	
	

	Санитарных постов (СП)
	
	
	
	
	
	


4. Сведения о создании резервов медицинского имущества и медикаментов для ликвидации медико-санитарных последствий чрезвычайных ситуаций муниципального образования
	Наименование  и реквизиты документа органа исполнительной власти местного самоуправления, в соответствии с которым создается резерв или внесены изменения
	Объем созданного резерва медицинского имущества и медикаментов, тыс. руб.
	На какое количество пострадавших создан резерв, чел.
	Учреждение, ответственное
за хранение
	Место хранения резерва медицинского имущества и медикаментов – организация, адрес
	План освежения на текущийгод, тыс.руб.
	Освежено за истекший период отчетного года, тыс.руб.
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	


5. Сведения о проделанной работе по контролю за накоплением, хранением, освежением, восполнением и использованием запасов (резервов) средств медицинской защиты для ликвидации медико-санитарных последствий чрезвычайных ситуаций на территории муниципального образования
	
	Проведено проверок, ед.
	Выявлено нарушений, ед. /указать какие
	Устранено нарушений, ед./какие
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5

	Проверки укомплектованности МСИЗ, медицинским имуществом надзорными органами (указать какими)
	
	
	
	

	Проверки укомплектованности МСИЗ, медицинским имуществом внутриведомственные (комиссия организации, муниципального образования и т.п.)
	
	
	
	

	Проверки укомплектованности МСИЗ, медицинским имуществом НАСФ, НФГО, населения в ходе тренировок и тд.
	
	
	
	


6. Сведения о рассмотрении вопросов обеспечения МСИЗ и медицинским имуществом
	Название мероприятия
	Дата проведения
	№ протокола
	Принятое решение
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5

	Заседание КЧС и ОПБ муниципального образования, организации
	
	
	
	

	Заседание СПЭК
	
	
	
	

	Суженное заседание муниципального образования, организации
	
	
	
	

	Другое (указать какое)
	
	
	
	


7. Проблемные вопросы по медико-биологической защите населения и территории и меры, предпринимаемые для их решения. 
	
	
	

	Должность исполнителя
	подпись, ФИО исполнителя
	контактный телефон


