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	ПРИЛОЖЕНИЕ № 4 
к приказу
министерства здравоохранения
Новосибирской области и
Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека
по Новосибирской области

от ___________ № ___________



Форма


[bookmark: Par787]Комплексная оценка эффективности оздоровления детей
в организации отдыха детей и их оздоровления
«_________________________________________________________»
(наименование учреждения, наименование юридического лица)
Адрес учреждения: _________________________________________
(район, населенный пункт)

	№ п/п
	Типы организаций отдыха детей и их оздоровления (ООДиО)
	 № строки
	Число детей, отдохнувших в ООДиО, всего
	Число детей и подростков, имеющих

	
	
	
	
	выраженный оздоровительный эффект
	слабый оздоровительный эффект
	отсутствие оздоровительного эффекта (ухудшение)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Оздоровительные учреждения для учащихся общеобразовательных организаций - всего
(сумма строк 02 - 07, 09)
	[bookmark: Par809]01
	
	
	
	

	2
	в том числе (из строки 01):
стационарные загородные оздоровительные учреждения
	[bookmark: Par816]02
	
	
	
	

	3
	стационарные загородные оздоровительные учреждения санаторного типа
	03
	
	
	
	

	4
	оздоровительные учреждения с дневным пребыванием детей
	04
	
	
	
	

	5
	лагеря труда и отдыха
	05
	
	
	
	

	6
	палаточные лагеря
	06
	
	
	
	

	7
	санатории, в которых организован летний отдых детей (детские санатории и санатории для взрослых)
	[bookmark: Par846]07
	
	
	
	

	8
	из них детские санатории, в которых организовывался летний отдых детей (из строки 07)
	08
	
	
	
	

	9
	прочие учреждения, на базе которых организован летний отдых детей и подростков (из строки 01)
	[bookmark: Par858]09
	
	
	
	

	10
	загородные дошкольные организации (детские дачи)
	10
	
	
	
	





Главный врач государственной медицинской организации,
подведомственной министерству здравоохранения 
Новосибирской области             										      (подпись)           (дата)

Согласовано:
Руководитель организации отдыха
детей и их оздоровления,
расположенной на территории
Новосибирской области        											        (подпись)           (дата)













Исполнитель:
Контактный номер телефона:	


_________



