
  Приложение 2 
  к приказу УЗ «Глусская ЦРБ» 
  от 18.10.2024 № 353 
 

ЖУРНАЛ регистрации обращений граждан 
 

Регистрационный индекс №__________ 
Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) либо 
инициалы гражданина___________________________________________ 
Адрес места жительства (места пребывания) и (или) места работы (учебы) 
гражданина, адрес электронной почты, контактный телефон____________ 
Форма подачи обращения________________________________________ 
Социальная группа_____________________________________________ 
Дата поступления_______________________________________________ 
Количество листов обращения____________________________________ 
Количество листов приложений___________________________________ 
Даты, индексы повторных обращений______________________________ 
Корреспондент, дата и индекс сопроводительного письма_____________ 
Тематика______________________________________________________ 
Содержание___________________________________________________ 
Автор резолюции_________________________________________________ 
Резолюция_____________________________________________________ 
Исполнитель___________________________________________________ 
Срок исполнения_________________________________________________ 
Документ направлен на исполнение_______________________________ 
Дата направления______________________________________________ 
Срок исполнения_______________________________________________ 
Дата исполнения_______________________________________________ 
Ход рассмотрения______________________________________________ 
Отметка о выдаче предписания и его исполнении______________________ 
Результат рассмотрения обращения________________________________ 
Дата______________________№___________________ответа заявителю 
Отметка об объявлении ответа заявителю в ходе личного приема________ 
Отметка о снятии с контроля______________________________________ 
Документ подшит в дело № ______________________________________ 
                                                
 
 
 
 
 
 
 



  Приложение 3 
  к приказу УЗ «Глусская ЦРБ» 
  от 18.10.2024 № 353 
 

 
ЖУРНАЛ регистрации обращений юридических лиц 

 
Регистрационный индекс №___________ 
Наименование юридического лица (индивидуального предпринимателя) 
______________________________________________________________ 
Место нахождения юридического лица (индивидуального 
предпринимателя), адрес электронной почты, контактный телефон 
______________________________________________________________ 
Вид юридического лица_________________________________________ 
Форма подачи обращения________________________________________ 
Дата поступления_______________________________________________ 
Количество листов обращения____________________________________ 
Количество листов приложений___________________________________ 
Даты, индексы повторных обращений______________________________ 
Корреспондент, дата и индекс сопроводительного письма_____________ 
Тематика______________________________________________________ 
Содержание___________________________________________________ 
Автор резолюции_______________________________________________ 
Резолюция_____________________________________________________ 
Исполнитель___________________________________________________ 
Срок исполнения_______________________________________________ 
Документ направлен на исполнение________________________________ 
Дата направления_______________________________________________ 
Срок исполнения_______________________________________________ 
Дата исполнения_______________________________________________ 
Ход рассмотрения______________________________________________ 
Отметка о выдаче предписания и его исполнении____________________ 
Результат рассмотрения обращения________________________________ 
Дата______________________№___________________ответа заявителю 
Отметка о снятии с контроля______________________________________ 
Документ подшит в дело № ______________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 



  Приложение 4 
  к приказу УЗ «Глусская ЦРБ» 
  от 18.10.2024 № 353 
 
 
Цифровое обозначение г.п. Глуска и сельских исполнительных комитетов  
 
 

1 г.п. Глуск 
2 Заволочицкий сельсовет 
3 Калатичский сельсовет 
4 Катковский сельсовет 
5 Козловичский сельсовет 
6 Славковичский сельсовет 
7 Хвастовичский сельсовет 
8 Из-за пределов Глусского района 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  Приложение 5 
  к приказу УЗ «Глусская ЦРБ» 
  от 18.10.2024 № 353 
 
 
 

ЖУРНАЛ регистрации поручений вышестоящих и других 
государственных органов о рассмотрении обращений 

 
 

ВХОДЯЩИЙ № 
ДАТА РЕГИСТРАЦИИ:                       ТИП ДОКУМЕНТА 
 
КОРРЕСПОНДЕНТ: 
 
ДАТА ДОКУМЕНТА:                           ИСХОДЯЩИЙ НОМЕР: 
 
СОДЕРЖАНИЕ: 
 
ИСПОЛНИТЬ К ДАТЕ 
 
АВТОР РЕЗОЛЮЦИИ: 
 
РЕЗОЛЮЦИЯ: 
 
ИСПОЛНИТЕЛИ 
 
ОТВЕТСТВЕННЫЙ ЗА 
КОНТРОЛЬ 
ИСПОЛНЕНО:                                       ИНДЕКС: 
 
РЕЗУЛЬТАТ РЕШЕНИЯ 
 
ОТМЕТКА О СНЯТИИ  
С КОНТРОЛЯ: 
 
ПОДШИТ В ДЕЛО №:                      ЛИСТ: 
 
ХОД РАССМОТРЕНИЯ ПОРУЧЕНИЯ 
 
 
 
 
 
 



  Приложение 6 
  к приказу УЗ «Глусская ЦРБ» 
  от 18.10.2024 № 353 
 
 

ЖУРНАЛ регистрации устных обращений,  
поступивших в ходе личного приема 

 
Регистрационный индекс №__________ 

 
Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) либо инициалы 
гражданина_______________________________________________________ 
Адрес места жительства (места пребывания) и (или) места работы (учебы) 
гражданина, адрес электронной почты, контактный телефон________________ 
Форма подачи обращения_____________________________________________ 
Социальная группа__________________________________________________ 
Дата поступления___________________________________________________ 
Количество листов обращения_________________________________________ 
Количество листов приложений_______________________________________ 
Даты, индексы повторных обращений__________________________________ 
Корреспондент, дата и индекс сопроводительного письма__________________ 
Тематика___________________________________________________________ 
Содержание________________________________________________________ 
Автор резолюции_____________________________________________________ 
Резолюция_________________________________________________________ 
Исполнитель________________________________________________________ 
Срок исполнения____________________________________________________ 
Документ направлен на исполнение_____________________________________ 
Дата направления___________________________________________________ 
Срок исполнения____________________________________________________ 
Дата исполнения____________________________________________________ 
Ход рассмотрения___________________________________________________ 
Отметка о выдаче предписания и его исполнении__________________________ 
Результат рассмотрения обращения____________________________________ 
Дата_______________________ №_______________________ответа заявителю 
Отметка об объявлении ответа заявителю в ходе личного приема_____________ 
Отметка о снятии с контроля_________________________________________ 
Документ подшит в дело № ____________________________________________ 
                                                     
 
 
 
 
 
 
 



  Приложение 7 
  к приказу УЗ «Глусская ЦРБ» 
  от 18.10.2024 № 353 
 
          

ЖУРНАЛ регистрации обращений,  
поступивших в ходе проведения прямой телефонной линии 

 
 

Регистрационный индекс №__________ 
 

Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) либо инициалы 
гражданина_______________________________________________________ 
Адрес места жительства (места пребывания) и (или) места работы (учебы) 
гражданина, адрес электронной почты, контактный телефон________________ 
Форма подачи обращения_____________________________________________ 
Социальная группа__________________________________________________ 
Дата поступления___________________________________________________ 
Количество листов обращения_________________________________________ 
Количество листов приложений_______________________________________ 
Даты, индексы повторных обращений__________________________________ 
Корреспондент, дата и индекс сопроводительного письма__________________ 
Тематика___________________________________________________________ 
Содержание________________________________________________________ 
Автор резолюции_____________________________________________________ 
Резолюция_________________________________________________________ 
Исполнитель________________________________________________________ 
Срок исполнения____________________________________________________ 
Документ направлен на исполнение_____________________________________ 
Дата направления___________________________________________________ 
Срок исполнения____________________________________________________ 
Дата исполнения____________________________________________________ 
Ход рассмотрения___________________________________________________ 
Отметка о выдаче предписания и его исполнении__________________________ 
Результат рассмотрения обращения____________________________________ 
Дата_______________________ №_______________________ответа заявителю 
Отметка об объявлении ответа заявителю в ходе личного приема_____________ 
Отметка о снятии с контроля_________________________________________ 
Документ подшит в дело № ____________________________________________ 
                                                     
 
 
 
 
 
 



 
  Приложение 8 
  к приказу УЗ «Глусская ЦРБ» 
  от 30.03.2023 № 155 
 

 
Регистрационная карточка предварительной записи на прием 

 
К ___________________________________________________________________ 
Наименование должности, ФИО руководителя, его заместителя 
_____________________________ 
(Дата поступления) 
ФИО гражданина или наименование юридического лица ___________________ 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
Адрес места жительства гражданина (место нахождения юридического лица) 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
Тематика____________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
Содержание__________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
Даты, индексы предыдущих обращений__________________________________ 
Заявитель направлен для консультации __________________________________ 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
Заявитель записан на прием 
Дата приема ______________                               Время приема________________ 
Примечание__________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 


