1. Как Вы оцениваете доступность информации о лицензировании медицинской деятельности?

  легко доступна
 трудно доступна
 недоступна

 Комментарии: ____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

2. Каковы были Ваши пути получения информации о правилах лицензировании?
   интернет
 средства массовой информации
 консультативно 

где ________________________________________________________________________________

3. Как часто Вы интересуетесь информацией об изменениях в правилах лицензировании медицинской деятельности?

  постоянно
 от случая к случаю
 не интересуюсь

4. Ваши предложения по повышению информации о лицензировании медицинской деятельности:

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

5. Как Вы оцениваете перечень необходимых документов для получения лицензии на медицинскую деятельность:

   недостаточный
 достаточный
 чрезмерный 

Прокомментируйте, пожалуйста ____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

 6. Как Вы оцениваете качество исполнения контрольно-надзорных функций федерального органа исполнительной власти (Росздравнадзора):

  хорошее
 удовлетворительное
 неудовлетворительное

 Прокомментируйте, пожалуйста ____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

7. Напишите, пожалуйста, Ваши предложения по совершенствованию законодательной базы в области лицензирования медицинской деятельности: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

8. Ваш возраст, стаж работы: _____________________________________

9. Напишите, пожалуйста, Вашу должность и медицинскую специальность:
 Должность ____________________________________________________________________________________

 Медицинская специальность ___________________________________________________________

10. Вид организации, которую Вы представляете:
 общественная
 государственная
 коммерческая

Благодарим Вас за участие в опросе. Ваши ответы и предложения просим направлять по адресу электронной почты mpko@estetik.ru, а также по адресу: 119517, г. Москва, ул. Нежинская, д. 8, корп. 1, Некоммерческое Партнерство «Межрегиональное Профессиональное Косметологическое Объединение».

Ваше мнение очень важно для нас. 

Обещаем Вам, что ни одна анкета не останется без внимания.

