	
	Приложение № 2

к приказу министерства 

здравоохранения 

Новосибирской области 

от ____________№ __________


План 

проведения тематических мероприятий по профилактике заболеваний и

 поддержке здорового образа жизни на _________________ 2023 года

(месяц)

в______________________________________________________________________________________

(указать название медицинской организации)
	Дата
	Время
	Название мероприятия, 

краткое описание
	Место проведения,

адрес
	Ответственный,
контактный телефон

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


