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                   Приложение 1
                                                                                                                                            к регламенту государственной услуги

                                                                                                                                                         «Вызов врача на дом»
Таблица 1. Описание действий Единицы
	
	Действия основного процесса (хода, потока работ)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	№ действия (хода, потока работ)
	1
	2
	3

	2
	Наименование 
	Должностное лицо уполномоченной организации
	Должностное лицо уполномоченной организации
	Должностное лицо уполномоченной организации

	3
	Наименование действия (процесса, процедуры, операции) и их описание
	Прием, регистрация обращения потребителя
	Рассмотрение обращения при условии наличия документа, удостоверяющего личность и прикрепления в данной уполномоченной организации, согласно регистру прикрепленного населения (РПН)
	Предоставление потребителю ответа

	4
	Форма завершения (вызов врача на дом или мотивированный отказ в предоставлении государственной услуги)
	Запись обращения в журнале регистрации вызова врача на дом
	Рассмотрения обращения потребителя
	Устный ответ с указанием даты, времени посещения врача либо мотивированный ответ об  отказе в предоставлении государственной услуги

	5
	Сроки исполнения
	В течение 2 минут
	В течение 5 минут
	В течение 3 минут

	6
	Номер следующего действия
	2
	3
	


                 Приложение 2
                                                                                                                                           к регламенту государственной услуги

«Вызов врача на дом»
Схема функционального взаимодействия

































При обращении потребителя (непосредственно либо по телефонной связи) должностное лицо уполномоченной организации производить запись в журнале регистрации вызовов





Получатель














Осуществление должностным лицом уполномоченной организации рассмотрения обращения при условии наличия документа, удостоверяющего личность, прикрепления к данной уполномоченной организации, согласно регистру прикрепленного населения (РПН)





Должностное лицо уполномоченной организации предоставляет устный ответ с указанием даты, времени посещения врача либо мотивированный ответ об отказе в предоставлении государственной услуги








