СОГЛАШЕНИЕ  № 

о взаимодействии организаций Лихославльского района и ГБУЗ «Лихославльская ЦРБ» на проведение профилактического медицинского осмотра и диспансеризации 

проживающих на территории Тверской области, во исполнение приказа                          Министерства  здравоохранения Российской Федерации приказ Минздрава РФ № 124н «Об утверждении порядка проведения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения»
г. Тверь                                                                                                «___»__________ 2020 г.

      Медицинская организация ГБУЗ «Лихославльская ЦРБ», в лице главного врача Шишовой Людмилы Александровны, действующей на основании устава и лицензии № ЛО -69-01-0012329 от 20.03.2019г. года, именуемое в дальнейшем «МО», с одной стороны и____________________________________________________________________________,  в лице ______________________________________________________________, действующей на основании ________________________________, именуемое в дальнейшем «Организация» с другой стороны, при совместном упоминании именуемые «Стороны», заключили настоящее Соглашение о взаимодействии МО и Организацией, во исполнение приказа  Министерства  здравоохранения Российской Федерации от 13.03.2019г. № 124н «Об утверждении порядка проведения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения»  заключили настоящее соглашение,  (далее - Соглашение).

1. Общие положения

Настоящее соглашение определяет порядок проведения диспансеризации работниками «Организации» в рамках приказа  Министерства  здравоохранения Российской Федерации от 13.03.2019г. № 124н «Об утверждении порядка проведения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения» в 2020 году.
2. Медицинская организация 

В целях реализации настоящего  Соглашения  МО принимает на себя следующие обязательства:

2.1. Проводить диспансеризацию в соответствии с приказом Министерства  здравоохранения Российской Федерации от 13.03.2019г. № 124н «Об утверждении порядка проведения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения»
2.2. Вести медико-статистическую учетную и другую документацию по форме, действующей у Исполнителя.

2.3. Обеспечить безопасность и конфиденциальность персональных данных, переданных ему Заказчиком при их обработке во исполнение Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных".

2.4.Обеспечивать своевременное и качественное оказание медицинской услуги.
2.5. Обеспечить информацией о порядке и условиях прохождения профилактического осмотра и диспансеризации.

3. Организация (__________________________________)
В целях реализации настоящего  Соглашения  «Организация» принимает на себя следующие обязательства:

3.1. Назначить ответственного представителя в лице _____________________________________________________________________________ тел №______________________________________.
3.2. За две недели до даты осмотра предоставить списки лиц подлежащих профилактическому медицинскому осмотру  и диспансеризации (приложение 1).

3.3.  Информировать работников об условиях и порядке проведения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации, режиме работы «МО». 
3.4. Обеспечить явку работников «Организации» для прохождения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации в соответствии с планом-графиком, согласованного  Главой Лихославльского района.

4. Заключительные положения

4.1.  Настоящее соглашение вступает в силу с __.___.2020 г и действует  по 31 декабря 2020 г.

4.2.  Настоящее соглашение подписано в трех экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой  из сторон, третий экземпляр передается в Администрацию Лихославльского района.

4.3.  Все уведомления и сообщения, направляемые сторонами друг другу в связи с выполнением настоящего соглашения, исполняются в письменной форме.

4.4. Все дополнения и изменения к настоящему  Соглашению оформляются в виде дополнительных соглашений, которые после их полписания сторонами являются неотъемлемой частью настоящего Соглашения.

5. Юридические и банковские реквизиты сторон:

           Исполнитель:                                                                         Заказчик:

	 
	ГБУЗ  «Лихославльская ЦРБ»

171210,Тверская область, г. Лихославль
Ул. Первомайская, д. 29

 ИНН 6931004175  КПП 693101001

Факс: 8 (48 261) 3-67-83     

Главный врач

______________________Шишова Л.А.



	 м.п.
	м.п.

	


Приложение 1

Списки лиц подлежащих профилактическим осмотрам и диспансеризации 

в 2020 году

	ФИО
	Дата рождения
	Адрес по прописке

	
	
	

	
	
	


