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АКТ О ПРОВЕДЕНИИ 
ОБЩЕСТВЕННОГО МОНИТОРИНГА 
«___»_________ 2021 г.                                                                                                  г.о. Чехов


	Название медицинского учреждения:
	 

	Адрес медицинского учреждения:
	 


Члены группы общественного мониторинга:
члены комиссии №1, консультанты-эксперты, члены комиссии №2
Составили  настоящий акт по результатам мониторинга приема врачей на территории г.о. Чехов.

В результате мониторинга выявлено: 

	№
п/п
	
	

	1. 
	Номер талона записи
	 

	2. 
	ФИО врача на приеме
	

	3. 
	Время приема, указанное в талоне
	

	4. 
	Время ожидания в очереди
	

	5.
	Результат посещения врача
	1
	2
	3
	4
	5

	6.
	Отношение медицинского персонала
	1
	2
	3
	4
	5

	7.
	Чистота и порядок в поликлинике
	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	 Плохо                                                   Отлично

	
	
	

	
	
	


Дополнительная информация:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Подписи лиц, участвующих в общественном мониторинге:
____________________________________                                          ____________________         
                      (ФИО)                                                                                                                                      ( подпись)

____________________________________                                          ____________________         
                      (ФИО)                                                                                                                                      ( подпись)

____________________________________                                          ____________________         
                      (ФИО)                                                                                                                                      ( подпись)

____________________________________                                          ____________________         
                      (ФИО)                                                                                                                                      ( подпись)



