Пояснительная  записка о  работе Школы  здоровья
Наименование:_______________________________

 БУЗ УР______________________________________
 расположена:_________________________________
 телефон для записи____________________________
за __________год

	1.
	Приказ главного врача об организации Школы здоровья (дата, №, название)
	

	2.
	Положение о работе Школы здоровья
(чем утверждено, дата утверждения)
	

	3.
	Ответственный за организацию Школы здоровья (согласно приказу главного врача)
	Ф.И.О.

Должность 
Контактный телефон

	4.
	Наличие утверждённого на текущий год состава специалистов для проведения занятий 
	Утверждающий документ, дата

	5.
	Состав специалистов включает (должности)
	

	6.
	График проведения занятий Школы здоровья 
	

	7.
	Наличие утверждённого графика проведения занятий Школы здоровья (чем утвержден, дата утверждения)
	

	8.
	Размещение информации о графике работы Школы для населения (зона регистратуры, холл, сайт и т.д.)
	

	9.
	Программа занятий Школы (чем/кем утверждена, даты утверждения)
	

	10.
	Темы занятий
	

	11.
	Наличие разработанных и утверждённых рецензионной комиссией мультимедийных презентаций к занятиям 
	

	12.
	Наличие разработанных и утверждённых рецензионной комиссией лекций для проведения занятий
	

	13.
	Наличие входного / выходного контроля (приложить анкету)
	

	14.
	Порядок формирования группы для Занятий в Школе здоровья
	

	15.
	Количество посещений, за которое проводится полный цикл занятий
	

	16.
	Место проведения занятий
	

	17.
	Длительность занятия
	

	18.
	Количество человек в группе
	

	19.
	Использование для занятий дополнительного оборудования (проектор, телевизор и др.)
	

	20.
	Наличие наглядного материала для проведения занятий (тонометры, глюкометры, плакаты, муляжи и др.), перечислить
	

	21.
	Наличие раздаточного  информационного материала (памятки, листовки), перечислить
	

	22.
	Наличие информации в амбулаторной карте 
о прохождении Школы здоровья
	

	23.
	Учет пациентов, обученных в Школе здоровья (бумажный/электронный)
	

	24.
	Графы журнала учёта обученных пациентов 
	

	25.
	Критерии для оценки эффективность работы Школы  здоровья
	

	26.
	Обучаются ли в данной Школе родители, дети которых больны хроническими заболеваниями (Да/Нет)
	


Ф.И.О. исполнителя:

Контактный телефон исполнителя:

