


Приложение

__________________________________________ за отчетный период ____________
( наименование медицинской организации)

Наименование показателя

Денежные выплаты
в том числе:

Всего

1 2 3 4 5 6 7

Х Х
за отчетный период

с начала года

Начислено денежных выплат учреждениям здравоохранения(руб.)

в отчетном периоде Х
с начала года Х

Произведено расходов учреждениями здравоохранения(руб.)

в отчетном периоде

с начала года

на конец отчетного периода

** Данные о финансовом обеспечении должны соответствовать отчетным формам увтержденных рапоряжением ДЗТО № 191 от 27.05.2011 и № 224 от 08.06.2011

Главный врач               _____________________________

Главный бухгалтер     _____________________________
                                                 (подпись главного бухгалтера)

Исполнитель, тел.

Отчет о финансовом обеспечении  повышения доступности амбулаторной медицинской помощи,в т.ч. предоставляемой 
врачами-специалистами

Расходные 
материалы

итого на 
повышение 

доступности  Врачи - 
специалисты 

Средний 
медицинский 
персонал

Численность медицинских работников, имеющих право на 
денежные выплаты (чел.)*

фактическая численность за 
отчетный период

Поступило средств из страховой компании в лечебное учреждение 
(руб.)

Остаток неиспользованных средств учреждениями 
здравоохранения, поступивших из бюджетов муниципальных 
образований субъекта Российской Федерации(руб.)

* Численность медицинских работников должна соответствовать данным Федерального регистра 

                                        (подпись главного врача)


