Порядок информирования об угрозе совершения
или о совершении террористического акта на объектах
ГБУЗ РК «Красногвардейская ЦРБ и реагирования 
на полученную информацию

1. При обнаружении угрозы совершения террористического акта на объекте ГБУЗ РК «Красногвардейская ЦРБ (далее – ЦРБ), получении информации (в том числе анонимной) об угрозе совершения террористического акта на объекте или при совершении на объекте террористического акта главный врач, либо уполномоченное им лицо, незамедлительно информирует об этом:

	№
пп
	Наименование органов
	Адрес
	№ телефона

	1
	Отдел в г. Джанкой УФСБ России по Республике Крым и                  
г. Севастополю
	г. Джанкой,              
ул. Совхозная 
дом 19д
	+7-3(6564) 3-03-61

	2
	УФС войск национальной гвардии РФ по Республике Крым
	г. Симферополь,           ул. Миллера Ж.А., 4
	+7(8612) 25-27-25

	3
	Отдел МВД России по Красногвардейскому району
	п.г.т. Красногвардейское, 
ул. Ленина, 5
	+7-3(6556) 2-42-31
+7-36556) 2-08-79

	4
	Отдел по вопросам ГО, ЧС, профилактики терроризма и охраны труда
	п.г.т. Красногвардейское,
ул. Энгельса, 3
	+7-36556) 2-52-03

	5
	Министерство здравоохранения Республики Крым
	г. Симферополь,
ул. Кирова, 13
	mob.otdel.mzrk@mzdrav.rk.gov.ru



2. При направлении, с помощью средств связи,  информации об угрозе совершения террористического акта на объекте или о его совершении лицо, передающее информацию, сообщает:
а) свои фамилию, имя, отчество (при наличии) и занимаемую должность;
б) наименование объекта ЦРБ и его точный адрес;
в) дату и время получения информации об угрозе совершения террористического акта или о его совершении;
г) характер информации об угрозе совершения террористического акта или характер совершенного террористического акта;
д) количество находящихся на объекте  людей;
е) другие значимые сведения по запросу территориального органа безопасности, территориального органа Федеральной службы войск национальной гвардии Российской Федерации, территориального органа Министерства внутренних дел Российской Федерации и территориального органа Министерства Российской Федерации по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий.
3. Лицо, передавшее информацию об угрозе совершения террористического акта или о его совершении, фиксирует фамилию, имя, отчество (при наличии), занимаемую должность лица, принявшего информацию, а также дату и время ее передачи.
3.1.При направлении такой информации с использованием средств факсимильной связи лицо, передающее информацию, удостоверяет сообщение своей подписью.
4. При обнаружении угрозы совершения террористического акта на объекте или получении информации об угрозе совершения террористического акта главный врач учреждения, обеспечивает:

а) осуществление мероприятий по усилению противодействия терроризму в целях своевременного и адекватного реагирования на возникающие террористические угрозы, предупреждения совершения террористических актов, направленных против объекта;    
б) оповещение находящихся на объекте лиц об угрозе совершения террористического акта; в) эвакуацию людей;   
г) усиление охраны, а также пропускного и внутриобъектового режимов;       
д) организацию доступа на объект (территорию) оперативных подразделений территориальных органов безопасности, территориальных органов Федеральной службы войск национальной гвардии Российской Федерации, территориальных органов Министерства внутренних дел Российской Федерации и территориальных органов Министерства Российской Федерации по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий. 

