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	УТВЕРЖДЕНА
приказом министерства
здравоохранения
[bookmark: _GoBack]Новосибирской области
от ________ № _______





ФОРМА 
МОНИТОРИНГ
«Информация о проведении профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения маломобильным гражданам Новосибирской области в стационарных условиях»


	Учреждение
	

	Отчетный период
	




	Наименование МО
	План
	Прошли профилактические мероприятия
	% выполнения годового плана
	Завершили 2 этап ДВН
	Распределение по группам здоровья
	Направлено для оказания специализированной медицинской помощи, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи

	
	
	Всего, в том числе:
	ПМО
	1 этап ДВН
	
	
	I
	II
	IIIа
	IIIб
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