_____________________________________________________________________________

(наименование организации)

ПРИКАЗ

«___» ______________ 20__ г.





№ ______

________________________

Об аптечках для оказания первой помощи работникам

В соответствии со статьей 223 Трудового кодекса Российской Федерации и требованиями к комплектации изделиями медицинского назначения аптечек для оказания первой помощи работникам, утвержденными приказом Минздрава России от 15.12.2020 № 1331н,

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить перечень санитарных постов и мест хранения аптечек для оказания первой помощи работникам _____________________________ (приложение № 1).


(Наименование организации)
2. Утвердить перечень изделий медицинского назначения, обязательных для аптечек первой помощи в _______________________________ (приложение № 2). 




(Наименование организации)
3. Назначить ответственным лицом за организацию приобретения, хранение аптечек первой помощи и их пополнение в ___________________________________ 

(

Наименование организации)
__________________________________________________ (далее – ответственное лицо).

      (должность, фамилия и инициалы)
4. Обеспечить ответственному лицу:

· контроль комплектации аптечек с периодичностью – 1 раз в квартал;

· контроль сроков годности изделий медицинского назначения, входящих в состав аптечки для оказания первой помощи и их своевременное пополнение;

· комплектацию аптечек только изделиями медицинского назначения, зарегистрированными в установленном порядке на территории Российской Федерации.
6. Утвердить форму журнала регистрации использования изделий аптечек первой помощи (Приложение 3)
5. ____________________________________________________________ ознакомить


(должность, фамилия и инициалы)
с настоящим приказом ответственное лицо под подпись.

6. Контроль исполнения настоящего приказа возложить на




_____________________________________________________________________________.

    
 (должность, фамилия и инициалы)
 _________________________   ______________________


 (подпись)


(инициалы, фамилия)
С приказом ознакомлены:

_____________________________
  _________________   ________________________

                           (должность) 
(подпись)

             (инициалы и фамилия)


_________________

          (дата)
_____________________________
  _________________   ________________________

                           (должность) 
(подпись)

             (инициалы и фамилия)


_________________

          (дата)
_____________________________
  _________________   ________________________

                           (должность) 
(подпись)

             (инициалы и фамилия)


_________________

          (дата)
Приложение 1

ПЕРЕЧЕНЬ 
САНИТАРНЫХ ПОСТОВ И МЕСТ ХРАНЕНИЯ АПТЕЧЕК ДЛЯ ОКАЗАНИЯ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПОСТРАДАВШИМ
	Номер санитарного поста
	Номер аптечки первой помощи
	Адрес нахождения санитарного поста
	Номер помещения

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Приложение № 2
ПЕРЕЧЕНЬ 
ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ, ОБЯЗАТЕЛЬНЫХ ДЛЯ АПТЕЧЕК ПЕРВОЙ ПОМОЩИ (примерный)
	№ п/п
	Наименование изделий медицинского назначения
	Форма выпуска (размеры)
	Кол­во (штуки, упаковки)

	1
	Маска медицинская нестерильная одноразовая
	­
	10 шт.

	2
	Перчатки медицинские нестерильные
	Размер не менее М
	2 пары

	3
	Устройство для проведения искусственного дыхания «Рот­Устройство­Рот»
	­
	1 шт.

	4
	Жгут кровоостанавливающий для остановки артериального кровотечения
	­
	1 шт.

	5
	Бинт марлевый медицинский
	Не менее 5 м ( 10 см
	4 шт.

	6
	Бинт марлевый медицинский
	Не менее 7 м ( 14 см
	4 шт.

	7
	Салфетки марлевые медицинские стерильные
	Не менее 16 ( 14 см № 10
	2 уп.

	8
	Лейкопластырь фиксирующий рулонный
	Не менее 2 ( 500 см
	1 шт.

	9
	Лейкопластырь бактерицидный
	Не менее 1,9 ( 7,2 см
	10 шт.

	10
	Лейкопластырь бактерицидный
	Не менее 4 ( 10 см
	2 шт.

	11
	Покрывало спасательное изотермическое
	Не менее 160 ( 210 см
	2 шт.

	12
	Ножницы для разрезания повязок
	­
	1 шт.

	13
	Инструкция по оказанию первой помощи с применением аптечки для оказания первой помощи работникам
	­
	1 шт.

	14
	Футляр
	­
	1 шт.

	
	
	
	


Приложение 3

____________________________________________________________________________________________

(наименование организации)
ЖУРНАЛ
регистрации использования изделий аптечек первой помощи








Начат

«___» __________________ 20____ г.








Окончен
«___» __________________ 20____ г.

	№ аптечки первой помощи
	Дата проверки
	Наименование использованного изделия медицинского назначения
	Форма выпуска (размеры)
	Количество

(штуки, упаковки)
	Дата пополнения
	Ф. И. О. и подпись ответственного лица

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Примечание: журнал заполняется по мере использования или по истечении срока годности изделий медицинского назначения.

