
 

   Голові правління  
   Всеукраїнської асоціації  

         стерилізації та дезінфекції 
                                                                                                  http://www.sterilization.com.ua  

 Сергєєву Г.В. 
                     від. ________________________ 

 

Заява-анкета. 
 
Прошу прийняти нашу організацію ___________________________________________ 
 у Громадську організацію «ВСЕУКРАЇНСЬКА АСОЦІАЦІЯ СТЕРИЛІЗАЦІЇ ТА 
ДЕЗІНФЕКЦІЇ», члена всесвітньої організації World Forum for Hospital Sterile 
Supply (http://www.wfhss.com) 
                                                 
 
Організація:__________________________________________________________________ 
 
Веб-сайт: ____________________________________________________________________ 
 
Сфера діяльності:_____________________________________________________________ 
 
Відповідальний представник компанії: П.І.Б_____________________________________  
__________________________________Дата народження:____________________________  
 
Посада _______________________________________________________________________ 
 
Освіта  ______________________________________________________________________ 
 
Знання іноземних мов (рівень) __________________________________________________ 

 
Адреса для листування: Індекс___________________ 
 
Область ____________________________________район____________________________ 
 
Місто/селище ________________________________________________________________ 
 
вул._________________________________ дім________________ кв.__________________ 
 
домашній тел._________________________ мобільний тел. __________________________ 
 
електронна адреса _________________@__________________________________________ 
 
яку допомогу (сприяння) можете надати асоціації__________________________________ 
 
З приводу діяльності асоціації прошу інформувати мене по пошті «так / ні», чи 
електронній пошті «так / ні», чи інший спосіб ____________________ (вкажіть який саме).  

Дата                                                                                              Підпис *  



 

Місія Всеукраїнської асоціації стерилізації та дезінфекції: забезпечення 
професійних знань та освіти з метою та підвищення професійної кваліфікації 
працівників, що працюють в будь яких закладах, діяльність яких пов’язана з 
стерилізацією та дезінфекцією виробів медичного та не медичного призначення. 
 
Асоціація має намір забезпечити: 
- обмін інформацією між членами асоціації під час проведення регулярних 

зустрічей,  
- проводити навчання персоналу, що задіяний у сфері стерилізації з 

урахуванням сучасних світових тенденцій і передового досвіду в галузі 
стерильної обробки медичних виробів; 

- проведення Всеукраїнських тематичних семінарів з даної тематики;  
- підтримувати впровадження в Україні сучасних стандартів у галузі стерилізації 

та дезінфекції; 
- приймати участь у роботі тематичних робочих груп з даної тематики; 
- підтримання інформаційного веб-сайту з публікацією: Українських чинних 

нормативних актів у галузі стерилізації та дезінфекції та кращих світових 
стандартів, правил, норм та галузевих новин; 

- перекладати і адаптувати світові стандарти, правила та нормативні документи 
для їх впровадження в Україні;   

- підтримувати контакти з світовою організацією Стерилізації WHFSS.  
 
Таким чином, Всеукраїнська асоціація стерилізації та дезінфекції робить свій вклад в 
підвищення обізнаності та провадження максимальної якості стерилізаційної обробки 
засобів медичного призначення і працює для гарантування права кожного пацієнта 
отримати безпечне лікування стерильним медичним інструментом, чим забезпечує 
право громадян України на належне та безпечне медичне обслуговування. 
  

Чесність, об’єктивність, відкритість, прозорість, співробітництво – 
найголовніші якості нашої організації. 

 
Членство в організації для юридичних осіб платне і становить 
__________грн на рік. 
 
З місією організації та умовами вступу до асоціації погоджуюсь. 
 
 ____________________________/ ____________________ /__________ /  

      ПІБ                   Підпис                  Дата  
 
З, повагою організаційний комітет 
Тел. 044-360-7830  
gsergeyev@sterilization.com.ua 
 
http://www.sterilization.com.ua  
 
*заповненну анкету (обидві сторінки) прохання надіслати на електрону 
пошту (скан) чи факс, вказаний вище.  
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