Таблица №1

 к приложению №7 

Положения об оплате труда 

работников ГБУЗ «Сортавальская ЦРБ»

Отчет 
по критериям качества оказания  медицинской помощи женщинам в период беременности

за __________ 20___ года:

Структурное подразделение: Женская консультация.

	Наименование критерия качества оказания медицинской помощи
	Наличие или отсутствие критерия оказания медицинской помощи 

(да/нет)

	Антенатальная гибель плода
	

	Врожденные аномалии развития, не выявленные во время беременности
	

	Разрыв матки до госпитализации
	

	Несвоевременная госпитализация при гестозе средней степени тяжести
	

	Несвоевременная госпитализации при переношенной беременности
	


Заведующая женской консультацией _________________________ /_____________________/

                                                                                                        

 (подпись)                                                   (расшифровка подписи)

