Зарегистрировано в Национальном реестре правовых актов

Республики Беларусь 18 августа 2010 г. N 8/22683

ПОСТАНОВЛЕНИЕ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ

24 июня 2010 г. N 71

ОБ УСТАНОВЛЕНИИ ФОРМ СПРАВОК, ВЫДАВАЕМЫХ ДОНОРАМ КРОВИ И ЕЕ КОМПОНЕНТОВ, И ПРИЗНАНИИ УТРАТИВШИМ СИЛУ ПОСТАНОВЛЕНИЯ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ ОТ 11 ОКТЯБРЯ 2007 Г. N 91

(в ред. постановления Минздрава от 11.07.2012 N 94)

На основании Указа Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. N 200 "Об административных процедурах, осуществляемых государственными органами и иными организациями по заявлениям граждан", подпункта 7.1 пункта 7 Положения о Министерстве здравоохранения Республики Беларусь, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 23 августа 2000 г. N 1331, Министерство здравоохранения Республики Беларусь ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Установить:

форму справки об освобождении донора от работы, службы, учебы на время проведения медицинского осмотра согласно приложению 1;

форму справки о количестве кроводач согласно приложению 2;

форму справки о предоставлении гарантий и компенсаций донору согласно приложению 3.

1-1. Определить, что в случае утраты (порчи) справок, указанных в пункте 1 настоящего постановления, их дубликаты выдаются в порядке и сроки, предусмотренные пунктом 7.12 перечня административных процедур, осуществляемых государственными органами и иными организациями по заявлениям граждан, утвержденного Указом Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. N 200 "Об административных процедурах, осуществляемых государственными органами и иными организациями по заявлениям граждан" (Национальный реестр правовых актов Республики Беларусь, 2010 г., N 119, 1/11590). При этом в правом верхнем углу соответствующей справки делается отметка "Дубликат".

(п. 1-1 введен постановлением Минздрава от 11.07.2012 N 94)

2. Признать утратившим силу постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 11 октября 2007 г. N 91 "Об утверждении форм справок" (Национальный реестр правовых актов Республики Беларусь, 2007 г., N 252, 8/17264).

3. Настоящее постановление вступает в силу через 10 дней после его официального опубликования.

	Министр
	В.И.Жарко


Приложение 1

к постановлению

Министерства здравоохранения

Республики Беларусь

24.06.2010 N 71

(в ред. постановления Минздрава от 11.07.2012 N 94)

____________________________________________

(наименование организации переливания крови)

Серия __________ N _________________________

                                  СПРАВКА

    об освобождении донора от работы, службы, учебы на время проведения

                           медицинского осмотра

     Настоящая справка выдана донору крови и ее компонентов _______________

                                                               (фамилия,

___________________________________________________________________________

                        собственное имя, отчество)

дата рождения _____________________________________________________________

                            (число, месяц, год)

в том, что ему "__" __________ 20__ г. с ____ до ____ ч

проведен медицинский осмотр  и  он  нуждается  в  освобождении  от  работы,

службы, учебы на указанное время.

     Настоящая справка дана для предъявления по месту работы, службы, учебы

донора.

Руководитель организации

переливания крови ______________                      _____________________

                    (подпись)                          (инициалы, фамилия)

                    М.П.

"__" ____________ 20__ г.

Приложение 2

к постановлению

Министерства здравоохранения

Республики Беларусь

24.06.2010 N 71

(в ред. постановления Минздрава от 11.07.2012 N 94)

____________________________________________

(наименование организации переливания крови)

Серия __________ N _________________________

                                  СПРАВКА

                           о количестве кроводач

     Настоящая справка выдана донору крови и ее компонентов _______________

                                                               (фамилия,

___________________________________________________________________________

                        собственное имя, отчество)

дата рождения _____________________________________________________________

                                   (число, месяц, год)

в том,  что  он  в  течение  12  месяцев,  предшествующих  дню  наступления

временной нетрудоспособности, сдавал кровь и ее компоненты:

___________________________________________________________________________

                (указать даты донаций крови и ее компонентов)

     Настоящая  справка  выдана  для  предъявления по месту работы, службы,

учебы донора для выплаты ему пособия по временной нетрудоспособности.

Руководитель организации

переливания крови ______________                      _____________________

                    (подпись)                          (инициалы, фамилия)

                    М.П.

"__" ____________ 20__ г.

Приложение 3

к постановлению

Министерства здравоохранения

Республики Беларусь

24.06.2010 N 71

(в редакции постановления

Министерства здравоохранения

Республики Беларусь

11.07.2012 N 94)

(в ред. постановления Минздрава от 11.07.2012 N 94)

____________________________________________

(наименование организации переливания крови)

Серия ___________ N ________________________

                                  СПРАВКА

              о предоставлении гарантий и компенсаций донору

     Настоящая    справка    выдана   донору   крови   и   ее   компонентов

___________________________________________________________________________

        (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)

дата рождения _____________________________________________________________

                               (число, месяц, год)

в том,  что  он  сдал  кровь/компоненты крови  "__" _____________ 20__ г. и

                       (ненужное зачеркнуть)

освобождается  от  работы,  службы,  учебы в  день  сдачи крови/компонентов

                                                      (ненужное зачеркнуть)

крови,  а  также  имеет иные права, гарантии и компенсации в соответствии с

законодательством Республики Беларусь.

     Настоящая  справка  выдана  для  предъявления по месту работы, службы,

учебы донора.

Руководитель организации

переливания крови ____________________             ________________________

                        (подпись)                     (инициалы, фамилия)

                         М.П.

"__" _______________ 20___ г.

