	
	ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к приказу министерства здравоохранения
Новосибирской области
от ________ № _______




ПЛАН-ГРАФИК
работы передвижных медицинских комплексов
в ____________________________________________________________________________________________________
наименование медицинской организации

	№
	Вид ПМК 
(ПМК-ФЛГ, 
ПМК-ММГ, 
ПМК-ФЛГ+ММГ,
ПМК-ФАП,
ПМК-ФАП+ММГ,
 ПМК-ФАП+ФЛГ)
	Запланировано выездов

	
	
	Дата 
выезда
	Район
	Название населенного пункта
	в т.ч. название населенного пункта с численностью до 100 человек
	Планируемое количество 
человек

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]Всего выездов________
в т.ч. в населенные пункты с численностью до 100 человек__________


_________
