
Информированное добровольное согласие на работу в условиях эпидемии коронавируса ГБУЗ РБ ___________
	Я, _____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О работника)
«____» ____________ года рождения, ____________________________________________________
                                                                                                                                         (занимаемая должность) 
____________________________________________________________________________________,зарегистрированная по адресу: _________________________________________________________
____________________________________________________________________________________, 
Даю информированное добровольное согласие на работу в условиях госпиталя, изолятора, провизорного отделения, в амбулаторно-поликлинической службе, службе скорой медицинской помощи ГБУЗ РБ ____, развёрнутого на основании нормативных правовых актов Министерства здравоохранения Российской Федерации, нормативных правовых актов Министерства здравоохранения Республики Башкортостан, во исполнение которых изданы локальные нормативные акты по ГБУЗ РБ _____, в связи с неблагополучной эпидемиологической обстановкой и рисками распространения COVID-19 (2019-nCoV). 
	Мною пройден инструктаж и я был ознакомлен (-на) в полном объёме с: 
- Санитарно-эпидемиологическими правилами СП 1.3.3118-13 «Безопасность работы с микроорганизмами I-II патогенности (опасности) при работе с образцами, полученными для лабораторного исследования, а также при работе в инфекционных стационарах, изоляторах и обсерваторах в очагах заболевания»; 
- СП 1.2.036-95. 1.2. Эпидемиология. Порядок учета, хранения, передачи и транспортирования микроорганизмов I - IV групп патогенности. Санитарные правила" (утв. Постановлением Госкомсанэпиднадзора РФ от 28.08.1995 N 14) (вместе с "Положением о порядке контроля за экспортом из Российской Федерации возбудителей заболеваний (патогенов) человека, животных и растений, их генетически измененных форм, фрагментов генетического материала и оборудования, которые могут быть применены при создании бактериологического (биологического) и токсинного оружия");
- Постановлением Правительства РФ от 31 января 2020 г. N 66 "О внесении изменения в перечень заболеваний, представляющих опасность для окружающих;
- Приказом Министерства Российской Федерации № 198-Н от 19.03.2020 г. «О временном порядке организации работы медицинских организаций в целях реализации мер по профилактике и снижению рисков распространения новой коронавирусной инфекции COVID-19 (2019-nCoV);
- временными методическими рекомендациями «Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-19) (версия 4 (27.03.2020). 
- СанПиН 2.1.3.2630-10 “Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность»;
- Указом Главы Республики Башкортостан № УГ-111 от 18.03.2020 «О введении режима «Повышенная готовность» на территории Республики Башкортостан в связи с угрозой распространения в Республике Башкортостан новой коронавирусной инфекции «2019-nCoV) с изменениями, внесёнными Указом Главы Республики Башкортостан № УГ-128 от 31.03.2020г. 
	Я предупреждён о рисках работы в период эпидемии и вероятности инфицирования, обязуюсь соблюдать меры безопасности и неукоснительно следовать правилам использования средств индивидуальной защиты.
_________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                (подпись)
_____________ 			_________________________________________________________________________________
    (подпись)                                                                                                      (Ф.И.О. работника)
«____» ___________________ 2020 г. 
                (дата оформления) 

______________________________________________________________________________________________________
С обработкой персональных данных согласен (-на) _____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                   (подпись)
_____________ 			_________________________________________________________________________________
(подпись)                                                                                                            (Ф.И.О. работника)
«____» ___________________ 2020 г. 
                (дата оформления) 
