
ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ ДЛЯ ВРАЧА, ОКАЗЫВАЮЩЕГО КРИТИЧЕСКИ ВАЖНЫЕ УСЛУГИ
Настоящая форма заполняется и подписывается лечащим врачом пациента, запрашивающего особое решение по 
приоритетному обслуживанию в случае отключения электроэнергии и предоставления критически важных услуг. 
Заполненную версию настоящей формы необходимо подписать и отправить в компанию Wright-Hennepin (WH). 
Политику компании WH в отношении критически важных услуг с подробным описанием критериев правомочности, 
требований и процедуры реагирования кооператива на отключение электроэнергии см. на стр. 2 настоящей формы. 
В случае длительного отключения будут приложены все усилия для скорейшего восстановления данной услуги. 

Название клиники_ _______________________________________________________________________________

Номер телефона клиники__________________________ Номер факса клиники_____________________________

Адрес клиники_ ___________________________________________________________ Отделение №___________

Город_ ____________________________________ Штат_ _________________________ Почтовый индекс_ ______

Имя врача_ ______________________________________________________________________________________

Номер телефона врача_ ___________________________________________________________________________

Имя пациента_ _______________________________________ Номер телефона_ ____________________________

Адрес пациента, по которому предоставляется электроснабжение________________ Кв. №__________________

Город_ ____________________________________ Штат_ _________________________  Почтовый индекс_______

Я подтверждаю, что вышеуказанный пациент использует критически важную систему жизнеобеспечения, для 
работы которой требуется электричество. Используемая система (отметьте все подходящие ответы):

	 Ребенок под наблюдением	 Небулайзер	 Телекоммуникации	� Устройства для людей  
с ограниченными возможностями

	 Колостромия	 Аппарат ИВЛ	� Электрическая кровать  
или кресло-подъемник	 Концентратор кислорода

	 Диализ	� Аппарат для  
лечения пульмонита	� Специальное медицинское оборудование

	 Рассеянный склероз	 Респиратор	 Другие медицинские потребности

Если вы отметили другие медицинские потребности, укажите их:________________________________________ 	

_________________________________________________________________________________________________

Есть ли у этого критически важного оборудования резервная батарея? 	 Да	 Нет

Подпись врача:_________________________________________________ Текущая дата______________________

Отправьте заполненную форму по факсу, электронной или традиционной почте на адрес компании 
Wright-Hennepin Cooperative Electric Association, чтобы услуги для этого пациента были включены в список 
критически важных услуг. Если система жизнеобеспечения вышеуказанного пациента будет отключена, 
сообщите об этом в WH.

Wright-Hennepin Cooperative Electric Association	 Эл. почта: info@whe.org 
Attn: Electric Dispatch Center	 Факс: (763) 477-3078 
P.O. Box 330 
Rockford, MN 55373

Wright-Hennepin Cooperative Electric Association
6800 Electric Drive	 •	 P.O. Box 330	 •	 Rockford, MN 55373

	 Телефон (763) 477-3000	 •	 (800) 943-2667	 •	 info@whe.org	 •	 www.whe.org	
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КРИТИЧЕСКИ ВАЖНЫЕ 
УСЛУГИ 

 
I. Назначение  

 
Для членов кооператива, пользующихся критически важными 
системами жизнеобеспечения, которые в письменной форме 
сообщили кооперативу о своих потребностях. 
 

II. Условия 
 
A. Кооператив признает, что запрос соответствует критически 

важным требованиям жизнеобеспечения. 
B. Кооператив будет стремиться уведомлять о плановых 

отключениях электроэнергии заведомо за 24 часа и сводить 
их продолжительность к минимуму. 

C. При внеплановом отключении электроэнергии кооператив 
проверит список реципиентов критически важных услуг и в 
приоритетном порядке восстановит электроснабжение для 
этих членов кооператива. 

D. Кооператив считает критически важными только услуги 
жизнеобеспечения людей.  Членам кооператива, которым 
электроэнергия требуется для обслуживания домашнего скота, 
питания компьютеров и других подобных задач, следует 
рассмотреть вопрос приобретения собственного долгосрочного 
резервного оборудования, если отключение электроэнергии 
негативно сказывается на их бизнесе. 

E. Кооператив будет регулярно обновлять список критически 
важных услуг. 

F. Кооператив будет вести учет критически важных услуг в 
Системе информирования потребителей (Customer 
Information System, CIS). 
 

 
III. Ответственное лицо 

 
Операционный директор 

 
 

Дата вступления  
в силу: 14.06.2022 На замену предыдущей версии ED-160 от 15.04.2020 

 
 

Утверждено:  
13.06.2022   

 Тим Салливан (Tim Sullivan), президент и генеральный директор 

ED-160 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ЦЕЛЬ 
 
Приоритетное 

оказание 
критически 

важных услуг в 
случае 

отключения 
электроэнергии. 
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