Приложение 2

к распоряжению Департамента здравоохранения 

города Москвы

от «____» ______2016 года № ___

ПЕРЕЧЕНЬ ОСНОВНЫХ РАЗДЕЛОВ ПОРТФОЛИО* 

И ОЦЕНКА УЧАСТНИКОВ ГОРОДСКОГО КОНКУРСА

«ЛУЧШИЙ КАБИНЕТ ЗДОРОВОГО РЕБЕНКА ГОРОДА МОСКВЫ»

	№ п/п
	Критерии оценки
	Количество баллов

	1. 
	Краткая информация об учреждении (описание: учреждения, взаимодействие с подразделениями, своей производственной деятельности, используемого ресурсного обеспечения, освоение и внедрение в работу новых технологий)
	5 баллов

	2. 
	Квалификационная подготовка.

Теоретические, практические навыки и профессионализм медицинской сестры.
	20 баллов

	3. 
	Наличие и ведение медицинской документации (анализ работы деятельности за 2015 год)
	20 баллов

	4. 
	Оснащение кабинета здорового ребенка, укомплектованность инвентарем, оформление и методическое обеспечение согласно «Перечню оборудования кабинета здорового ребенка» и «Перечню игрушек, рекомендованных для детей раннего возраста»
	30 баллов

	5. 
	Организация работы «Школы матерей», «Школы отцов», 

«Школы беременных женщин» и молодых родителей.

Количество обученных беременных и молодых матерей в «Школе матерей».

Организация массовых мероприятий с участием беременных, молодых родителей и детей (выставка, конкурс и пр.)
	30 баллов

	6. 
	Наличие лекционного материала для проведения занятий с беременными и молодыми родителями
	10 баллов

	7. 
	Организация проведения индивидуальных и коллективных бесед с родителями детей раннего возраста, распространение информационного материала по вопросам гигиенического образования и воспитания, охраны здоровья ребенка  
	20 баллов

	8. 
	Число детей, находящихся на грудном вскармливании в 3, 6, 9 месяцев (критерии эффективности считать в процентном отношении указанных категорий к переписи)
	20 баллов

	9. 
	Наличие    современной    материально-технической     базы (телевизор, видеомагнитофон, видеоплеер, аудиоаппаратура, фонд видеофильмов и музыкальных программ)
	10 баллов

	ИТОГО:
	165 баллов

	* Портфолио предоставляется в виде презентации (не более 20 листов)
	


Приложение 3

к распоряжению Департамента здравоохранения 

города Москвы

от «____» ______2016 года № ___

АНКЕТА УЧАСТНИКА 2-ГО ЭТАПА
ГОРОДСКОГО КОНКУРСА

«ЛУЧШИЙ КАБИНЕТ ЗДОРОВОГО РЕБЕНКА ГОРОДА МОСКВЫ»
	Наименование ЛПУ
	

	Адрес ЛПУ (полностью)
	

	Главный врач
	

	Главная медицинская сестра
	

	ФОТО
	ФИО участника

(полностью)
	

	
	Дата рождения (полностью)
	

	Образование
	

	Категория
	

	Стаж работы по профессии
	

	Визитная карточка


	


Портфолио и анкету участника необходимо отправить в электронном виде на адрес: konkurs@ligazn.ru 
Контактный телефон: (495) 638-66-99, доб. 120, 
Моб. (985) 929-07-91- Попов Андрей Викторович
