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О внесении изменений в некоторые нормативные правовые акты 
Правительства Ульяновской области 
Правительство Ульяновской области  п о с т а н о в л я е т:

1. Внести в приложение № 3 к постановлению Правительства Ульяновской области от 14.04.2006 № 117 «О территориальном страховом фонде документации Ульяновской области» следующие изменения:

слова «Асмус О.В. – исполняющий обязанности Министра экономики Ульяновской области» заменить словами «Асмус О.В. – Министр экономики Ульяновской области»;

слова «Караулова В.Г. – исполняющий обязанности Министра здравоохранения Ульяновской области» заменить словами «Петров В.А. – Министр здравоохранения Ульяновской области».

2. Внести в приложение № 2 к постановлению Правительства Ульяновской области от 22.10.2008 № 443-П «Об общественном совете по здравоохранению при Правительстве Ульяновской области» изменение, заменив слова «Прокин Ф.Г. – Министр здравоохранения Ульяновской области» словами «Петров В.А. – Министр здравоохранения Ульяновской области».

3. Внести в Порядок предоставления единовременной выплаты за вред, причинённый жизни или здоровью граждан при оказании противотуберкулёзной помощи, утверждённый постановлением Правительства Ульяновской области от 15.06.2009 № 239-П «О единовременной выплате за вред, причинённый при оказании противотуберкулёзной помощи», следующие изменения:
а) абзац третий пункта 3 изложить в следующей редакции:

 «справку, выданную противотуберкулёзным учреждением здравоохранения Ульяновской области, подтверждающую факт причинения вреда жизни или здоровью при оказании противотуберкулёзной помощи, по установленной форме согласно приложению к Порядку.»;
б) дополнить приложением следующего содержания:

                                                                                                         «ПРИЛОЖЕНИЕ
                                                                                                                к Порядку

СПРАВКА

          Дана __________________________________________________________,
                                             (фамилия, имя, отчество, год рождения)
проживающему (ей) по адресу:_________________________________________,
в том, что при оказании противотуберкулёзной помощи ему (ей) причинён вред ____________________, что подтверждается актом от _________№__________ 
    (жизни или здоровью)

«О случае профессионального заболевания», выданным____________________.                                    
                                                                                                               (наименование учреждения)

Главный врач учреждения    ______________                   __________________
                                                                 (подпись)                                (расшифровка подписи)

       м.п.».     

Исполняющий  обязанности

Губернатора – Председателя
Правительства области                                                                            В.П.Козин



р2010гя1

