
 

  

Приложение 9 

к Инструкции по осуществлению 

мониторинга 

и анализа социально-экономического 

развития 

сельских населенных пунктов 

      Форма 

 Сведения по объектам здравоохранения 

                              Отчетный период 20___ г. 

       Индекс: форма 9 Здравоохранение 

       Периодичность: годовая 

       Круг лиц представляющих: аким сельского округа, села, поселка 

      представляет в акимат района (города областного значения), акимат 

      района (города областного значения) представляет в акимат области 

       Куда представляется: Министерство регионального развития Республики 

      Казахстан 

       Срок представления: до 1 мая  
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       Руководитель                 (Ф.И.О., подпись)          М.П.  

                    (наименование организации) 

      Ответственный 

       исполнитель                  (Ф.И.О., подпись)      Телефон:  

                     (наименование отдела) 

 Пояснение 

по заполнению формы "Сведения по объектам здравоохранения" 

      1. Настоящее пояснение определяет требования по заполнению сведений по 

объектам здравоохранения (далее - Форма). 

      2. Форма подписывается ответственным должностным лицом, его 

руководителем и заверяется печатью. 

      3. Форма заполняется по каждому сельскому населенному пункту (далее - СНП) 

следующим образом: 

      в графе 1 – указывается порядковый номер каждого СНП; 

      в графах 2-4 – указывается полное наименование района (города областного 

значения), сельского округа или поселка, СНП; 

      в графе 5 – указывается численность населения СНП; 

      в графе 6 – указывается удаленность СНП от ближайшего медицинского 

учреждения. Данная графа заполняется в СНП где не имеется медицинских 

учреждений; 

      в графах 7-41 – указывается количество медицинских учреждений в разрезе 

центральной районной больницы, районной больницы (специализированной), 

сельской больницы (в т.ч. участковой), поликлиники, врачебной амбулатории 

(семейной), фельдшерско-акушерского пункта (в т.ч. фельдшерского пункта), 



медицинского пункта с указанием года постройки или аренды, года последнего 

капитального ремонта, типового или приспособленного помещения, состояния 

аварийности; 

      в графе 42 – указывается медицинский работник без содержания отдельного 

помещения; 

      в графе 43 – указывается общее количество медицинский учреждений; 

      в графах 44-49 – указывается численность медицинского персонала в 

соответствии со штатными нормативами, в том числе штатной, физической 

численности врачей и среднего медицинского персонала. 

 


