	ФЕДЕРАЛЬНОЕ  ГОСУДАРСТВЕННОЕ СТАТИСТИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ


	КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ ГАРАНТИРУЕТСЯ ПОЛУЧАТЕЛЕМ ИНФОРМАЦИИ


	Исследование удовлетворенности качеством предоставления услуг по медико-социальной экспертизе 


          Выборочное исследование  

	Предоставляют:
	Сроки предоставления
	

	Интервьюеры, осуществляющие обследование:

- Министерству труда и социальной защиты Российской Федерации 
	Согласно календарному плану


	


             
                Приказ Росстата: 

           Об утверждении формы 

           от                  №                       

 О внесении изменений (при наличии)

            от _________  № ______


 Годовая  

Территория _______________________________________________________________________________________________________________________________________

Населенный пункт________________________________________________________________________________________________________________________________

	ЗАПОЛНЯЕТСЯ ИНТЕРВЬЮЕРОМ

	формы 

по ОКУД
	Код субъекта РФ по ОКАТО (1,2 знаки)
	 Код населенного пункта по ОКАТО 

(3-11 знаки)
	Код типа населенного пункта 

(городской-1;

сельский-2)

	1
	2
	3 
	4

	0609314
	( (
	( (( ( ( ( ( ( (
	(


	Тип населенного пункта по численности населения

(округлить соответствующий код)
	Дата проведения опроса

	Городское поселение, тыс. чел.
	Сельское поселение, чел.
	

	Менее 50,0
	50,0-99,9
	100,0-249,9
	250,0-499,9
	500,0-999,9
	1 млн. и более
	До 200
	201-1000
	1001-5000
	Более 5000
	Число

(2 знака)
	Месяц

(2 знака)
	Год

(4 знака)

	
	7
	8
	9

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	( (
	( (
	( (( (


	
	10
	11
	
	
	12
	13

	Время начала заполнения вопросника
	 ( (
часов
	 ( (
минут
	
	Время окончания заполнения вопросника
	( (
часов
	  ( (
минут


Интервьюер _________________Фамилия И.О. ___________________   

                        (подпись)
	
	14

	Номер интервьюера
	  ( (



____________________________  « ____» ________________20 ____ год

(номер контактного телефона)                  (дата составления документа)  

