2
3
ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к порядку осуществления контроля качества предоставления гражданам пожилого возраста и инвалидам, нуждающимся в уходе, социальных услуг по уходу, включенных в социальный пакет долговременного ухода
УТВЕРЖДАЮ
Руководитель  _______________
____________________________
(поставщик социальных услуг, ТКЦ, РКЦ)

______________подпись
«____»_______20__г.


ГРАФИК
осуществления контроля качества предоставления
социальных услуг по уходу

на	квартал 20__ года
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