Додаток 1 
до Методики розробки, 
перегляду та оновлення табеля 
матеріально-технічного оснащення 
(пункт 1 розділу II)
Заява 
щодо розробки, перегляду та оновлення табеля МТО
Паспортна частина
Інформація про заявника, що подає Заяву:
Для юридичних осіб:
найменування юридичної особи
країна
місцезнаходження заявника
відповідальна особа (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності), контакти)
підпис
додаткові дані за бажанням
Для фізичних осіб:
прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)
Тел:
Адреса електронної пошти:
місце роботи, посада
підпис
додаткові дані за бажанням
I. Загальні пункти заяви
1. Предмет заяви (відмітьте необхідне)
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 Ініціація нового табеля МТО

[image: image2] Перегляд існуючого табеля МТО

[image: image3] Оновлення існуючого табеля МТО
2. Вид допомоги (відмітьте необхідне)

[image: image4] Екстрена медична допомога

[image: image5] Первинна медична допомога

[image: image6] Спеціалізована медична допомога

[image: image7] Паліативна допомога

[image: image8] Реабілітаційна допомога
Допомога за профілем, напрямом, захворюванням чи станом (якщо застосовується):
3. Умови надання медичної допомоги

[image: image9] амбулаторні умови

[image: image10]  денний стаціонар

[image: image11] стаціонарні умови
4. Умови надання реабілітаційної допомоги

[image: image12] амбулаторні умови

[image: image13] стаціонарні умови
5. Обґрунтування заяви

[image: image14] Зміни у нормативно-правових актах або галузевих стандартах у сфері охорони здоров’я;

[image: image15] Виявлені недоліки або невідповідність поточного табеля сучасним вимогам охорони здоров’я;

[image: image16] Впровадження нових медичних технологій та обладнання;

[image: image17] Інше (коротко опишіть причини ініціації, перегляду та оновлення табеля МТО) 

II. Спеціальні пункти заяви
1. Ініціація, перегляд та оновлення табеля МТО
1) вказати назву табеля МТО, який підлягає перегляду та оновленню (заповнення обов’язкове): 
2) опис запропоновних змін або доповнення до табеля МТО (заповнення обов’язкове): 
3) вкажіть документи або дані, що підтверджують необхідність проведення перегляду та оновлення табеля МТО (звіт про оцінку медичних технологій медичних виробів (за наявності), клінічної ефективності, економічної доцільності, світовий досвід тощо): ___
___________________________________________________
2. Вказати назву табеля МТО, який ініціюється (за наявності реквізити наказу МОЗ): __
1) обґрунтування ініціації табеля МТО: (звіт про ОМТ медичних виробів, клінічна ефективність, економічна доцільність, світовий досвід тощо): 

3. Заявник може подати ініціативно розроблений проєкт табеля МТО або змін до нього на експертизу в МОЗ з відповідним обґрунтуванням.
4. За відсутності інформації, зазначеної у розділах I та II, заява до розгляду не приймається.
Дата подання: ________________________________
Від імені заявника: 
________________________________________________________________
	
	________________
(підпис)
	(Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ)
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