ГОСУДАРСТВЕННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВОХРАНЕНИЯ ЯРОСЛАВСКОЙ ОБЛАСТИ
__________________________________________

П Р И К А З

«       »   марта   2015 года                                                                                  №              _

Об организации проведения месячника пожарной

 безопасности в ГУЗ ЯО ______________________                             
В соответствии с Планом основных мероприятий в области ГОЧС на 2015 год, в целях качественного и эффективного проведения мероприятий, направленных на профилактику пожаров и возгорания в местах массового пребывания людей, снижения количества и последствий от них 

П Р И К А З Ы В А Ю :

1. В период с 1 по 30 апреля 2015 года в ГУЗ ЯО ________________ провести месячник по пожарной безопасности.

2. Заместителю главного врача по ГО _______________ разработать план мероприятий, проводимых в период месячника по пожарной безопасности.

3. Заведующим отделениями:

· Провести инструктаж персонала по вопросам:  «Действия персонала по обеспечению пожарной безопасности» и «Порядок и пути эвакуации на случай чрезвычайной ситуации и пожара»;

· Обеспечить реализацию первичных мер пожарной безопасности;

· В период с ___ по ____ апреля 2015 года провести тренировки в отделениях по теме «Эвакуация больных и персонала при пожаре»;

· Провести проверку работы дежурного персонала в ночное время, а также знание ими обязанностей по противопожарной безопасности.

4. Начальнику Отдела материально-технического обеспечения _________________ организовать мероприятия по благоустройству территорий объектов учреждения (очистка от сгораемого мусора, сухой травы и других горючих материалов).

5. Заместителю главного врача по ГО ____________________:

· еженедельно предоставлять материалы о проделанной работе начальнику штаба МС г. Рыбинска;

· по итогам месячника по пожарной безопасности подготовить отчётные документы и представить до 30 апреля с.г. в  МКУ УГОЧС г. Рыбинска.

6. Контроль исполнения требований данного приказа оставляю за собой.

Главный врач  ГУЗ ЯО _________________                                       _____________________

