	



	ПРИЛОЖЕНИЕ № 6
к приказу министерства
здравоохранения
Новосибирской области
от ________ № _______





КАЛЕНДАРНЫЙ ПЛАН-ГРАФИК 
[bookmark: _GoBack]проведения углубленной диспансеризации гражданам, переболевшим новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), терапевтического, в том числе цехового, участка (участка врача общей практики (семейного врача), фельдшерского или комплексного участка № ______ в 2025 году

	№ п/п
	ФИО*
	Адрес фактического проживания
	Контактный телефон
	Дата исхода заболевания по COVID-19
	Группа приоритетности/ степень тяжести перенесенного заболевания
	Дата информирования о порядке проведения УДВ
	Согласованный с гражданином срок прохождения УДВ
	Дата фактического завершения прохождения УДВ
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* последнее при наличии
_________

