Директор _____________________/Луспарьян Л.И./
                                                                                                  «____»______________20____ г.

Перечень сведений конфиденциального характера 
в  ООО «Доктор»

	1. Сведения о пациенте, позволяющие  идентифицировать его личность(персональные данные):

Фамилия, имя, отчество, пол; дата рождения, место рождения, гражданство; адрес места регистрации, адрес места жительства;  телефон, место работы\учебы, данные паспорта  (или иного документа удостоверяющего личность), данные полиса ОМС (или ДМС), номер СНИЛС, сведения о состоянии здоровья, заболеваниях, анамнез; сведения о факте, времени, частоте обращения за медицинской помощью, сведения о диагностических мероприятиях, назначенном и проведённом лечении (виды оказанной медицинской помощи, условия, сроки, объемы, стоимость, результат оказанной медицинской помощи), диагноз, сведения о медицинском работнике(работниках) , оказавшем медицинскую услугу, сведения о данных рекомендациях, контактные телефоны,  e-mail, иные необходимые для медицинской помощи сведения о пациенте, позволяющие идентифицировать его личность. 
	

2. Сведения  о сотруднике медицинской организации, позволяющие идентифицировать его личность(персональные данные):

[bookmark: _GoBack]Фамилия,  имя, отчество, пол, паспортные данные; дата, место рождения, гражданство, биографические (анкетные) сведения; сведения об образовании, переподготовке, повышении квалификации; данные водительского удостоверения; воинского учета; результаты медицинских осмотров,  сведения о заболеваниях, затрудняющих выполнение трудовой функции; специальность, профессия, занимаемая должность; содержание трудового договора,  сведения о трудовой деятельности в ООО «Доктор», о заработной плате; сведения о предыдущих местах работы, трудовом стаже; место регистрации (жительства); состав семьи; фотография; контактная информация: e-mail, телефоны;  любая другая информация, с которой работник считает нужным ознакомить работодателя или в предоставлении которой работодателю возникла необходимость для выполнения возложенных на работодателя полномочий, обязанностей и функций. 

3.Данные, о результатах контроля качества медицинской помощи. 
4.Данные о результатах служебных расследований.
5.Данные о финансово-хозяйственной деятельности ООО «Доктор»  и о финансовых операциях, заключаемых договорах, принимаемых обязательствах.
6.Данные  о результатах оказания медицинской помощи в ООО «Доктор» до момента их официального опубликования. 
7.Данные о состоянии, объёмах поступающих денежных средств, финансовых операциях, состоянии банковских счетов.
8.Сведения об оборудовании помещений ООО «Доктор» охранной и пожарной сигнализацией, места ее установления.
9. Сведения по вопросам гражданской обороны, защиты ООО «Доктор» от чрезвычайных ситуаций и террористических проявлений .
10.Иные сведения, относящиеся к деятельности ООО «Доктор», разглашение которых может привести к причинению вреда, повлечь материальные убытки и нанести вред деловой репутации.


	







