
Приложение

к постановлению

Администрации города

от 18.12.2020  № 1086
ИЗМЕНЕНИЯ,

вносимые в приложения к постановлению Администрации города 

от 15.01.2016 № 13 «Об утверждении Положения о доставке тел 

умерших (погибших) граждан в морги города Новошахтинска»


1. Приложение № 1 к Положению о доставке тел умерших (погибших) граждан в морги города Новошахтинска изложить в редакции:
«Приложение № 1

к Положению о доставке тел умерших (погибших) граждан 
в морги города Новошахтинска
____________________________________________________________________

наименование специализированной организации

____________________________________________________________________

адрес, телефон специализированной организации,

ЗАЯВКА
на выполнение работ по доставке тел умерших (погибших) 

граждан в морги города Новошахтинска

Ф.И.О. диспетчера_____________
№ заявки_____________________
дата __________время__________

Ф.И.О. тела умершего (погибшего) (при установлении)________________ 

____________________________________________________________________

Адрес и время подачи специализированного автомобильного транспорта_

____________________________________________________________________


Адрес морга города, куда доставляется тело умершего (погибшего)_____

____________________________________________________________________


Ф.И.О., должность лица, подавшего заявку__________________________

____________________________________________________________________

В наличии имеется: медицинское заключение о смерти, сигнальный лист, выданный медицинским работником скорой помощи, (нужное подчеркнуть).


Направлен на: патолого-анатомическое, судебно-медицинское вскрытие (нужное подчеркнуть).
Подпись уполномоченного лица,

подавшего заявку

Управляющий делами Администрации города             Ю.А. Лубенцов».

2. Приложение № 2 к Положению о доставке тел умерших (погибших) граждан в морги города Новошахтинска изложить в редакции:

«Приложение № 2
к Положению о доставке тел умерших (погибших) граждан 
в морги города Новошахтинска

____________________________________________________________________

наименование специализированной организации

____________________________________________________________________

адрес, телефон специализированной организации

РЕГИСТРАЦИОННАЯ КАРТА

Дата________ время _________


Ф.И.О. умершего (погибшего) при установлении_____________________
____________________________________________________________________
Адрес: ______________________________________________________________

Ф.И.О. заказчика _____________________________________________________
Ф.И.О. уполномоченного лица__________________________________________
№ удостоверения уполномоченного лица________________________________
наличие повреждений на теле  умершего (погибшего)______________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
наличие на теле умершего (погибшего) изделий из  белого и желтого металла__
____________________________________________________________________

наличие других ценных вещей:_________________________________________

____________________________________________________________________
описание одежды на теле умершего (погибшего)__________________________

____________________________________________________________________ 

описание предметов и вещей тела умершего (погибшего)___________________

____________________________________________________________________
тело умершего (погибшего) вывезено в морг города по адресу_______________

____________________________________________________________________
государственный регистрационный знак специализированного автомобильного транспорта __________________________________________________________
тело умершего (погибшего) принято в морг города в ______ час. _______ мин.

Диспетчер __________________________________________________________

 (подпись, фамилия, имя, отчество)

Сотрудники санитарной бригады________________________________________
                                                                                     (подпись, фамилия, имя, отчество)

Санитар, принявший умершего (погибшего)______________________________

Управляющий делами Администрации города         Ю.А. Лубенцов».

 Управляющий делами 

Администрации города
                                                                     Ю.А. Лубенцов

