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ГЛАВА МОЖАЙСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ
                                            от ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ 28.04.06г.                        № 1088-П
                                                                     г.  Можайск

 


В связи с принятием законов Московской области от 27.02.2006г.                   № 26/2006-ОЗ «О порядке обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет в  Московской области», от 01.03.2006г. «О наделении органов местного самоуправления муниципальных районов и городских округов Московской области государственными полномочиями по обеспечению полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет» и в соответствии с постановлением Главы Можайского муниципального района от 26.04.2006г. № 1049-П, ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Утвердить порядок обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет в Можайском муниципальном районе (приложение № 1).


2. Утвердить форму заявления беременной женщины, кормящей матери, а также одного из родителей ребенка в возрасте до трех лет, либо лица их заменяющего, для включения в списки получателя полноценного питания по заключению врача (приложение № 2).


3. Утвердить перечень учреждений Можайского муниципального района, имеющих право на выдачу полноценного питания по рецептам врачей                (приложение № 3).


4. Настоящее постановление опубликовать в газете «Новая жизнь».


5. Контроль за выполнением постановления возложить на начальника Управления здравоохранения администрации Можайского муниципального района В.И.Гардера.

ГЛАВА МОЖАЙСКОГО 

МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА



      В.В.НАСОНОВ

Приложение № 1
УТВЕРЖДЕН 

Постановлением Главы

Можайского муниципального района

От 28.04.06г. № 1088-П
ПОРЯДОК

обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет в Можайском муниципальном районе.


1. К лицам, имеющим право на бесплатное предоставление полноценного питания, относятся категории граждан, имеющих место жительства в Можайском муниципальном районе и состоящих на учете по месту жительства в учреждениях здравоохранения Можайского муниципального района (далее – граждане):

 
- дети в возрасте от 0 до 2-х лет 11 месяцев 29 дней, находящиеся на смешанном или искусственном вскармливании (далее - дети в возрасте до трех лет);
- беременные женщины с момента постановки на учет в связи с беременностью, но не ранее срока беременности 12 недель;
- кормящие матери в течение 6 месяцев с момента родов при условии нахождения ребенка на грудном вскармливании.
2. Полноценное питание включает в себя обеспечение:
- специальными детскими молочными смесями детей в возрасте до трех лет (адаптированные сухие молочные смеси (заменители грудного молока), сухие молочные и безмолочные каши, жидкие и пастообразные молочные продукты (молоко, кефир, творог);
- специальными сухими витаминизированными сбалансированными молочными смесями или витаминными комплексами для дополнительного обогащения питательными веществами (макро- и микронутриентами) рациона питания беременных женщин и кормящих матерей.
3. Гражданам, указанным в пункте 1, предоставляется полноценное питание на основании заключения врача, которое оформляется:


- беременным женщинам - врачом акушером-гинекологом (либо специалистом его  замещающего) муниципального учреждения здравоохранения  по  месту жительства женщины в «Индивидуальной карте беременной» (форма  № 111/у);


- детям в возрасте до трех лет и кормящим матерям - врачом-педиатром                (либо специалистом его замещающего) муниципального учреждения здравоохранения по месту жительства ребенка в «Истории развития ребенка» (форма 112/у).
В заключение врача указывается набор продуктов, назначенных врачом для граждан, указанных в пункте 1.
4. Заключение врача является основанием для оформления врачами, указанными в пункте 3, рецепта со штампом «бесплатно» на получение полноценного питания.
Рецепт оформляется на месяц, следующий за месяцем получения заключения врача на предоставление полноценного питания.
5. На основании заключения врача составляются списки получателей полноценного питания на каждый календарный месяц (далее - Списки), подписанные руководителем муниципального учреждения здравоохранения, в котором состоят на учете вышеуказанные категории граждан:
· Списки детей в возрасте от 0 до 1 года для обеспечения полноценным
питанием по заключению врачей;
· Списки детей в возрасте от 1 до 2 лет для обеспечения полноценным
питанием по заключению врачей;
· Списки детей в возрасте от 2 до 3 лет для обеспечения полноценным питанием по заключению врачей;
· Списки беременных женщин для обеспечении полноценным питанием по заключению врачей;
· Списки кормящих матерей для обеспечения полноценным питанием по заключению врачей.

5.1. При первичной постановке на учет в муниципальное учреждение здравоохранения по месту жительства граждане, указанные в пункте 1 или их законные представители, для внесения их в Списки оформляют на имя руководителя этого муниципального учреждения здравоохранения письменное заявление.


5.2. Граждане, указанные в пункте 1, имеют право на включение в Списки в муниципальном учреждении здравоохранения Можайского муниципального района по месту фактического проживания в Можайском муниципальной районе при условии неполучения полноценного питания по месту жительства в Московской области, подтвержденного соответствующей справкой.


6. Выдача полноценного питания осуществляется по рецептам врачей со штампом «бесплатно» с месяца, следующего за месяцем подачи заявления на обеспечение полноценным питанием, через детскую молочную кухню Можайской ЦРБ в лечебно-профилактические учреждения Можайского муниципального района в соответствии с перечнем учреждений, имеющих право на выдачу полноценного питания по рецептам врачей.

Приложение № 2
УТВЕРЖДЕНО 

Постановлением Главы

Можайского муниципального района

От 28.04.06г. № 1088-П
Форма заявления

беременной женщины, кормящей матери, а также одного из родителей ребенка 
в возрасте до трех лет, либо лица их заменяющего, для включения в списки получателя 
полноценного питания по заключению врача.

_______________

(должность, ФИО руководителя медицинского учреждения)

_______________


Я, _______________________________

(ФИО беременной, кормящей матери или одного из родителей в возрасте до трех лет, либо лица их заменяющего)

прошу включить в списки получателей полноценного питания по заключению врача ___________________________________

(указать «кого», год рождения, адрес места жительства)

___________________________________

___________________________________

«__»______200_г.




_________

               (дата подачи заявления)





          (подпись заявителя)

Приложение № 3

УТВЕРЖДЕН 

Постановлением Главы

Можайского муниципального района

От 28.04.06г. № 1088-П
ПЕРЕЧЕНЬ

учреждений, имеющих право на выдачу полноценного питания
по рецептам врачей в Можайском муниципальном районе.

1.
МУЗ «Можайская Центральная районная больница» и филиалы:


- МУЗ «Клементьевская участковая больница»


- МУЗ «Бородинская участковая больница»


- МУЗ «Горетовская амбулатория»


- МУЗ «Марфин-Бродская амбулатория»


- МУЗ «Колычевская амбулатория»


- МУЗ «Тропаревская амбулатория»


- Госпиталь К-510

2.
МУЗ «Уваровская районная больница» и филиалы:


- МУЗ «Порецкая участковая больница»


- МУЗ «Дровнинская участковая больница»


- МУЗ «Семеновская амбулатория» 
О порядке обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет в Можайском муниципальном районе.
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