МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ КАРЕЛИЯ

ГБУЗ РК «РЕСПУБЛИКАНСКАЯ БОЛЬНИЦА ИМ. В.А.БАРАНОВА»

П Р И К А З
от  «14» февраля 2022 г.
№ 110
г. Петрозаводск

В целях организации работы по удостоверению доверенностей пациентов, находящихся на лечении в государственном бюджетном учреждении здравоохранения Республики Карелия "Республиканская больница им. В.А.Баранова"
ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить Положение по удостоверению доверенностей пациентов, находящихся на лечении в государственном бюджетном учреждении здравоохранения Республики Карелия "Республиканская больница им. В.А.Баранова" (Приложение № 1).
2. Утвердить форму доверенности (Приложение № 2).

3. Утвердить форму Журнала регистрации (учета) выданных доверенностей (Приложение № 3).

4. Начальнику отдела кадров Казак А.Е. ознакомить с настоящим приказом заведующих структурных подразделений и старших медицинских сестер. 

5. Контроль за исполнением приказа оставляю за собой.
	
	
	


Главный врач
Т.Д. Карапетян
Приложение № 1 

к приказу от «___» _______ 2022 г. № _____
Положение
 по удостоверению доверенностей пациентов, находящихся на лечении в государственном бюджетном учреждении здравоохранения Республики Карелия "Республиканская больница им. В.А.Баранова"
 (далее – Положение)  
1. В соответствии с положениями п. 3 ст. 185.1 Гражданского кодекса РФ доверенность на получение заработной платы и иных платежей, связанных с трудовыми отношениями, на получение вознаграждения авторов и изобретателей, пенсий, пособий и стипендий или на получение корреспонденции, за исключением ценной корреспонденции, может быть удостоверена в государственном бюджетном учреждении здравоохранения Республики Карелия "Республиканская больница им. В.А.Баранова", в котором пациент находится на излечении. 
Такая доверенность удостоверяется бесплатно.
В силу указанного выше законоположения, удостоверение доверенности является правом, а не обязанностью главного врача и при наличии оснований, перечисленных в п. 4. настоящего Положения в удостоверении доверенности может быть отказано. 
2. Доверенность оформляется в письменной форме сроком действия, не превышающем 30 дней и должна содержать подпись доверителя.  
3. До совершения действия по удостоверению доверенности главным врачом, заведующий структурного подразделения либо старшая медицинская сестра отделения, в котором пациент находится на лечении должны:

3.1. установить личность обратившегося за совершением действия на удостоверение доверенности на основании паспорта или других документов, исключающих любые сомнения относительно личности гражданина, о чем заведующий структурного подразделения, либо старшая медицинская сестра ставят отметку:

Доверенность подписана гр. ___________________________________


                                                      (указать фамилию, имя, отчество доверителя полностью)

в моем присутствии. Личность установлена, дееспособность проверена.
3.2. проверить дееспособность гражданина, убедиться, что состояние здоровья пациента позволяет установить, что он в должной мере понимает последствия своих действий и понимает их значение в момент подписания доверенности.
4. Основанием для отказа в удостоверении доверенности может служить тяжесть состояния пациента, сомнение в его дееспособности, необходимости заключения психиатра, неспособности пациента выразить свою волю, а также при возникновении сомнений в подлинности документов, удостоверяющих личность указанных в подпункте 3.1 настоящего Положения.

5. Лица, обратившиеся за удостоверением доверенности должны представить её в письменном виде по форме, утвержденной Приложением № 2 к настоящему Положению. 
6. После оформления доверенности гражданин передает ее на согласование заведующему структурного подразделения либо старшей медицинской сестре.
7. С момента совершения мероприятий указанных в п.3 настоящего Положения заведующий структурного подразделения либо старшая медицинская сестра передают доверенность на правовую экспертизу в юридический отдел.
8. После подписания доверенности главным врачом, заведующий структурного подразделения либо старшая медицинская сестра передает доверенность лицу, обратившемуся за её удостоверением, о чём лицо, получившее доверенность, и инициатор выдачи доверенности собственноручно расписываются в Журнале регистрации (учета) выданных доверенностей (Приложением № 3 к настоящему Положению). 
9. Заведующий структурного подразделения либо старшая медицинская сестра снимают копию выданной доверенности и осуществляют учёт и хранение.

Приложение № 2 

к приказу от «___» _______ 2022 г. № _____
ФОРМА
ДОВЕРЕННОСТЬ N _______

_________________________________________________

(место и дата выдачи доверенности прописью)

Я, граждан__ ____________________________________________________
(гражданство)
__________________________________________________________________
                                                        (Ф.И.О. доверителя полностью)

"____"________  ____  года рождения, паспорт серии _________ N ________,

выдан  ___________________________________  "___"__________  ____  г., код подразделения __________, зарегистрированный(ая) по адресу: ________

__________________________________________________________________ 

уполномочиваю граждан__ __________________________________________
                                                                         (гражданство)

__________________________________________________________________

                    (Ф.И.О. доверенного лица полностью)

"__"________  ____  года рождения, паспорт серии ________ номер ________,

выдан   _______________________________   "___"___________   ____  г.,  код подразделения _______, зарегистрирован__ по адресу: ________________
__________________________________________________, проживающ__  по адресу: ___________________________________________________________
______________________________________________, представлять интересы

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Доверенность выдана сроком на 30 дней. 

Доверитель: ___________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью, подпись)
Доверенность подписана гр. ________________________________________

 (указать фамилию, имя, отчество доверителя полностью)

в моем присутствии. Личность установлена, дееспособность проверена.

________________________________________________________________

(указать фамилию, имя, отчество заведующего отделения, либо старшей медицинской сестры отделения полностью)
Доверенность удостоверена мной, главным врачом государственного бюджетного учреждения здравоохранения Республики Карелия "Республиканская больница им. В.А.Баранова",
Главный врач 
Т.Д. Карапетян
Приложение № 3 

к приказу  от «___» _______ 2022 г. № _____
ФОРМА

ЖУРНАЛ

регистрации (учета) выданных доверенностей

_______________________________

(наименование отделения)

"___"____________ ____ г.

	N 
	Дата выдачи 
	N доверенности 
	От чьего имени и какие полномочия представлены 
	Лицо, получившее доверенность 
	Инициатор выдачи доверенности 
	Срок, на который выдана доверенность 
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