
№ реестровой записи

Дата включения 

мероприятия в план 

мероприятий

Полное наименование мед. организации, в отношении которого 

реализуется мероприятие, в соответствии со сведениями 

ЕГРЮЛ, код мед. организации (присвоенный в соответствии с 

Правилами ОМС)

Полное наименование обособленного структурного подразделения 

МО, в отношении которого реализуется мероприятие, в 

соответствии со сведениями ЕГРЮЛ, и код обособленного 

структурного подразделения МО (присвоенный в соответствии с 

Правилами ОМС)

Код нарушения/дефекта, 

выявленного при проведении 

ЭКМП, в соответствии с перечнем 

оснований для отказа оплаты 

медицинской помощи (уменьшения 

оплаты медицинской помощи)

Ф.И.О. медицинского работника, в отношении 

которого реализуется мероприятие, его должность 

и СНИЛС лицевого счета, принятый, в 

соответствии с федеральным регистром 

медицинских работников

Наименование программы 

повышения квалификации

Номер и дата предварительной заявки для 

зачисления на обучение по программе 

повышения квалификации, созданной мед. 

работником программы повышения 

квалификации в организации, 

осуществляющей образовательную 

деятельность, для направления на 

дополнительное профессиональное 

образования за счет НСЗ

Стоимость обучения по 

программе  повышения 

квалификации
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Наименование мед. оборудования, код 

вида мед. оборудования в соответствии с 

номенклатурой классификацией мед. 

изделий

Количество единиц 

мед. оборудования

Наименование структурного 

подразделения МО, в котором 

предполагается использование 

мед. оборудования, коечная 

мощность структурного 

подразделения

Основание для приобретения 

мед. оборудования мед. изделий

Нормативный правовой акт, определяющий 

потребность в мед. оборудовании

Планируемая 

стоимость 

медицинского 

оборудования

41-2023-02-00001 01.03.2023

ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

КАМЧАТСКОГО КРАЯ "МИЛЬКОВСКАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА", 

00436200000000000 нет

Система рентгеновской компьютерной 

томографии всего тела, 135190 1

Рентгенологическое отделение 

(Коечная мощность = 56) Отсутствие мед.оборудования

Приказ Министерства здравоохранения Российской 

Федерации 560н от 09.06.2020г. 59 440 000,00
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