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ПРАВИТЕЛЬСТВО ИВАНОВСКОЙ ОБЛАСТИ  

 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ  

 

 

от 28.12.2023 № 676-п 

г. Иваново 

 

О внесении изменений в постановление Правительства  

Ивановской области от 30.01.2023 № 24-п «Об утверждении 

Территориальной программы государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи  

на территории Ивановской области на 2023 год  

и на плановый период 2024 и 2025 годов» 

 

 

В соответствии с федеральными законами от 29.11.2010 № 326-ФЗ 

«Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации», 

от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации», постановлениями Правительства Российской 

Федерации от 06.05.2003 № 255 «О разработке и финансировании 

выполнения заданий по обеспечению государственных гарантий оказания 

гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи и 

контроле за их реализацией», от 29.12.2022 № 2497 «О Программе 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи на 2023 год и на плановый период 2024 и 2025 годов» 

Правительство Ивановской области п о с т а н о в л я е т: 

Внести в постановление Правительства Ивановской области                      

от 30.01.2023 № 24-п «Об утверждении Территориальной программы 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи на территории Ивановской области на 2023 год и на плановый 

период 2024 и 2025 годов» следующие изменения: 

в приложении к постановлению: 

1. В разделе 6: 

1.1.  В таблице пункта 6.3 строку «2023» изложить в следующей 

редакции: 
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«2023 на 1 

заст-

рахо-

ванное 

лицо 

1 0,003735 - - 0,021 0,010510 - - 0,046355 0,056415 0,315697 0,039

360 

0,06 0,2798 0,1733 - - 0,000

423 

0,000556 

2 0,066838 - - 0,010 0,026975 0,00093

3 

0,000348 0,139972 0,175417 1,072681 0,130

557 

0,26 0,9541 0,0787 0,00340

0 

0,001 0,004

011 

0,001919 

3 0,094012 0,010557 0,008 0,023 0,032747 0,01436

8 

0,000212 0,079263 0,099581 0,744886 0,091

819 

0,22 0,5082 0,0380 0,00205

9 

- - 0,001386 

 на 1 

жите-

ля 

1 - - - 0,021 
- 

- - - - - - - - 0,023

6 

- - - - 

2 0,0135 - - 0,010 0,004 - - - - 0,294 - - 0,150 - - - - - 

3 
0,0015 

- 0,001

5 

0,022 
- 

- - - - - - - - 0,000

1 

- - - -» 

1.2. В пункте 6.5: 

в абзаце втором цифры «5321,16» заменить цифрами «5014,38», 

в абзаце третьем цифры «411,3» заменить цифрами «418,9». 

2. В таблице раздела 8 в графе «2023»: 

в строке 2 цифры «6,9» заменить цифрами «8,58»; 

в строке 3 цифры «1,45» заменить цифрами «1,89». 

3. В приложении 3 к Территориальной программе госгарантий: 

3.1. В таблице раздела 1: 

в строке «1. Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь» цифры «0,0223» заменить 

цифрами «0,0237», цифры «2693,5» заменить цифрами«2671,6»; 

в строке «с профилактической и иными целями
2
» цифры «872,2» заменить цифрами «873,5»; 

в строке «3. В условиях дневных стационаров (первичная медико-санитарная помощь, специализированная 

медицинская помощь) 
4
» цифры «17319,2» заменить цифрами «19319,2»; 

в строке «4. Специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь в условиях 

круглосуточного стационара» цифры «0,0150» заменить цифрами «0,0151», цифры «100513,3» заменить цифрами 

«100417,5»; 

 

 

 

в строке «Первичная медицинская помощь, в том числе доврачебная и врачебная 
5
, всего, в том числе:» цифры 

«0,0330» заменить цифрами «0,0331»; 
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в строке «посещение по паллиативной медицинской помощи без учета посещений на дому патронажными 

бригадами» цифры «0,0133» заменить цифрами «0,0132»; 

в строке « посещения на дому выездными патронажными бригадами» цифры «0,0198» заменить цифрами 

«0,0200». 
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3.2. В таблице раздела 2 в графе «2023 год»: 

в строке «2.1.1. Посещения с профилактическими и иными целями» 

цифры «791,0» заменить цифрами «781,4»; 

в строке «для посещений с иными целями» цифры «367,5» заменить 

цифрами «355,2»; 

в строке «2.1.3. В связи с заболеваниями - обращений, и проведение 

следующих отдельных диагностических (лабораторных) исследований в 

рамках базовой программы обязательного медицинского страхования» 

цифры «1,787700» заменить цифрами «1,7421»; 

в строке «тестирование на выявление новой коронавирусной 

инфекции (COVID-19)» цифры «0,266462» заменить цифрами «0,040234»; 

в строке «3. В условиях дневных стационаров (первичная медико-

санитарная помощь, специализированная медицинская помощь) для 

оказания медицинской помощи медицинскими организациями (за 

исключением федеральных медицинских организаций), за исключением 

медицинской реабилитации, - всего, в том числе:» цифры «0,0663470» 

заменить цифрами «0,070232»; 

в строке «3.1. Для медицинской помощи по профилю “онкология”» 

цифры «0,013183» заменить цифрами «0,015301»; 

в строке «4.1. Для медицинской помощи по профилю “онкология”»  

цифры «0,009763» заменить цифрами «0,010557»; 

в строке «4.2. Высокотехнологичная медицинская помощь» цифры 

«178124,6» заменить цифрами «177421,8»; 

в строке «5.2. В условиях дневных стационаров (первичная медико-

санитарная помощь, специализированная медицинская помощь), за 

исключением федеральных медицинских организаций» цифры 

«0,0041160» заменить цифрами «0,0044340». 

3.3. В таблице раздела 3:  

строки 1.2.1, 1.2.1.1, 1.2.1.1.1, 1.2.1.1.2 изложить в следующей 

редакции: 

«1.2.1 с профилактическими и 

иными целями, в том числе: 

посещение 283883 266550 266550 

1.2.1.1. паллиативная помощь в 

амбулаторных условиях, в том 

числе: 

посещение 32204 31388 31388 

1.2.1.1.1. посещение при оказании 

паллиативной медицинской 

помощи в амбулаторных 

условиях, в том числе на дому 

(за исключением посещений 

на дому выездными 

патронажными бригадами) 

посещение 12790 12188 12188 

1.2.1.1.2. посещение при оказании 

паллиативной медицинской 

посещение 19414 19200 19200» 
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помощи на дому выездными 

патронажными бригадами 

паллиативной медицинской 

помощи 

строки 1.3. и 1.3.1 изложить в следующей редакции: 

«1.3. специализированная 

медицинская помощь в 

стационарных условиях, в том 

числе: 

случай 

госпитали-

зации 

13137 13675 13675 

1.3.1. не идентифицированным и 

незастрахованным в ОМС 

лицам 

случай 

госпита-

лизации 

465 253 253» 

строку 2.1.2.4 изложить в следующей редакции: 

«2.1.2.4. число обращений по поводу 

заболеваний, включая 

проведение следующих 

отдельных диагностических 

(лабораторных) исследований: 

обращение 16454

67 

168853

3 

1688533» 

строку 2.1.2.4.7 изложить в следующей редакции: 

«2.1.2.4.

7. 

тестирование на выявление 

новой коронавирусной 

инфекции (COVID-19) 

исследова-

ние 

38002 260224 260224» 

строки 2.1.3.1, 2.1.3.2, 2.1.4, 2.1.4.1 изложить в следующей редакции: 

«2.1.3.1. в том числе по профилю 

«онкология», для 

медицинской помощи, 

оказываемой медицинскими 

организациями (за 

исключением федеральных 

медицинских организаций) 

случай 

госпита-

лизации 

9971 8125 8125 

2.1.3.2. высокотехнологичная 

медицинская помощь 

случай 

госпита-

лизации 

7328 7255 7255 

2.1.4. медицинская помощь в 

условиях дневного стационара 

для медицинской помощи, 

оказываемой медицинскими 

организациями (за 

исключением федеральных 

медицинских организаций) 

случай 

лечения 

66337 64099 64099 
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2.1.4.1. в том числе по профилю 

«онкология» 

случай 

лечения 

14452 9924 9924» 

строку 2.1.5.2 изложить в следующей редакции: 

«2.1.5.2. в условиях дневного 

стационара 

случай 

лечения 

4188 2457 2457» 

4.  В приложении 4 к Территориальной программе госгарантий: 

4.1. Таблицу 1 изложить в следующей редакции: 
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«Стоимость Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи на территории Ивановской области по источникам финансового обеспечения  

на 2023 год и на плановый период 2024 и 2025 годов» 

Источники финансового обеспечения 

территориальной программы государственных 

гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи 

№ 

строки 

2023 год 
плановый период 

2024 год 2025 год 

Утвержденная стоимость 

территориальной программы 

Стоимость территориальной 

программы 

Стоимость территориальной 

программы 

всего         

  (тыс. руб.) 

на 1 жителя 

(1застрахованное 

лицо) в год 

(руб.) 

всего         

  (тыс. руб.) 

на 1 жителя 

(1застрахованное 

лицо) в год 

(руб.) 

всего         

  (тыс. руб.) 

на 1 жителя 

(1застрахованное 

лицо) в год 

(руб.) 

1 2 3 4 5 6 7 8 

Стоимость территориальной программы 

государственных гарантий всего  (сумма строк 02 

+03) в том числе: 
01 19 743 108,9 20 763,6  18 474 888,5 19 509,7 19 253 991,4 20 358,1 

 I . Средства консолидированного бюджета 

субъекта Российской Федерации* 02+03 
02 4 715 571,7   4 853,50   2 461 342,3   2 555,7   2 361 577,7   2 473,6   

II. Стоимость территориальной программы  ОМС 

всего **   (сумма строк 04+08) 03 15 027 537,2 15 910,1 16 013 546,2 16 954,0 16 892 413,7 17 884,5 

1. Стоимость территориальной программы ОМС за 

счет средств обязательного медицинского 

страхования в рамках базовой программы** (сумма 

строк 05+06+07) 
04 

14 871 185,3 15 744,6 15 953 180,6 16 890,1 16 832 048,1 17 820,6 

в том числе:  
      

1.1. Субвенции из бюджета ФОМС ** 05 14 869 826,6 15 743,1 15 948 648,3 16 885,3 16 827 622,4 17 815,9 

1.2. Межбюджетные трансферты бюджетов 

субъектов Российской Федерации на финансовое 

обеспечение территориальной программы 

обязательного медицинского страхования в случае 

установления дополнительного объема страхового 

обеспечения по страховым случаям, 

установленным базовой программой ОМС 

06 - - - - - - 

1.3. Прочие поступления  07 1 358,7 1,5 4 532,3 4,8 4 425,7 4,7 
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2. Межбюджетные трансферты бюджетов 

субъектов Российской Федерации на финансовое 

обеспечение дополнительных видов и условий 

оказания медицинской помощи, в дополнение к  

установленным базовой программой ОМС, из них: 

08 156 351,9 165,5 60 365,6 63,9 60 365,6 63,9 

2.1. Межбюджетные трансферты, передаваемые из  

бюджета субъекта Российской Федерации в 

бюджет территориального фонда обязательного 

медицинского страхования на финансовое 

обеспечение дополнительных видов медицинской 

помощи. 

09 156 351,9 165,5 60 365,6 63,9 60 365,6 63,9 

2.2. Межбюджетные трансферты, передаваемые из  

бюджета субъекта Российской Федерации в 

бюджет территориального фонда обязательного 

медицинского страхования на финансовое 

обеспечение расходов, не включенных в структуру 

тарифов на оплату медицинской помощи в рамках 

базовой программы обязательного медицинского 

страхования 

10 - - - - - - 

* Без учета бюджетных ассигнований федерального бюджета на оказание отдельным категориям граждан государственной социальной помощи по обеспечению 

лекарственными препаратами, целевые программы, а так же межбюджетных трансфертов (строки 06 и 08). 

** Без учета расходов на обеспечение выполнения территориальными фондами обязательного медицинского страхования своих функций, предусмотренных законом 

о бюджете территориального фонда обязательного медицинского страхования по разделу 01 «Общегосударственные вопросы», расходов на мероприятия по ликвидации 

кадрового дефицита в медицинских организациях, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, расходов на финансовое обеспечение медицинской помощи, 

оказываемой медицинскими организациями, подведомственными федеральным органам исполнительной власти в рамках базовой программы обязательного медицинского 

страхования за счет средств бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования. 

Справочно 

2023 год 2024 год 2025 год 

всего         

  (тыс. руб.) 

на 1 

застрахованное 

лицо в год 

(руб.) 

всего         

  (тыс. руб.) 

на 1 

застрахованное 

лицо в год 

(руб.) 

всего         

  (тыс. руб.) 

на 1 

застрахованное 

лицо в год (руб.) 

Расходы на обеспечение выполнения ТФОМС своих функций 76 006,7 80,5 76 780,5 81,3 79 145,4 83,8» 

4.2.  В таблице 2: 

строку 01 изложить в следующей редакции: 
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«I. Медицинская помощь, 

предоставляемая за счет 

консолидированного бюджета 

субъекта Российской Федерации, в 

том числе* 

01   Х Х 4588,8 Х 4 458 389,7 Х 22,6» 

строку 07 изложить в следующей редакции: 
«2.1.1. С профилактической и 

иными целями***, в том числе: 

07 посещение 0,292 873,5 255,2 Х 247 962,0 Х Х» 

строки 13, 13.1 изложить в следующей редакции: 
«4.2. В условиях круглосуточных 

стационаров, в том числе: 

13 случай 

госпитализац

ии 

0,0135 82 628,5 1 117,2 Х 1 085 490,4 Х Х 

не идентифицированным и не 

застрахованным в системе ОМС 

лицам 

13.1 

случай 

госпитализа

ции 

0,0005 12 500,0 6,0 Х 5812,5 X Х» 

строки 15, 15.1, 15.2 изложить в следующей редакции: 
«5.1. Первичная медицинская 

помощь, в том числе доврачебная и 

врачебная *******, всего в том 

числе: 

15 посещение 0,0331 1 595,3 52,9 Х 51 376,39 Х Х 

посещение по паллиативной 

медицинской помощи без учета 

посещения на дому патронажными 

бригадами 

15.1 посещение 0,0132 467,6 6,2 Х 5 980,6 Х Х 

посещение на дому выездными 

патронажными бригадами 
15.2 посещение 0,0200 2 338,3 46,7 Х 45 395,79 X X» 

строки 17, 18, 19 изложить в следующей редакции: 
«6. Иные государственные и 

муниципальные услуги (работы) 
17 - X X 2515,7 Х 2 444 266,5 X X 

7. Высокотехнологичная 

медицинская помощь, оказываемая 

в медицинских организациях 

субъекта Российской Федерации 

18 

случай 

госпитали-

зации 

0,0015 257 681,6 394,1 Х 382 914,8 X X 
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II. Средства консолидированного 

бюджета субъекта Российской 

Федерации на приобретение 

медицинского оборудования для 

медицинских организаций, 

работающих в системе 

ОМС ******** 

19   X X 264,7 Х 257 182,1 X 1,3» 

строку 23.1 изложить в следующей редакции: 
«2.1.1. Посещения с 

профилактическими и иными 

целями, всего (сумма строк 39.1 

+53.1 + 69.1), из них: 

23.1 

посещения 

/ комплек-

сные 

посещения 

2,730267 781,4 X 2 133,5 X  2 015 162,4  X» 

строку 23.1.3 изложить в следующей редакции: 
«для посещений с иными целями 

(сумма строк 39.1.3 + 

53.1.3+69.1.3) 

23.1.3 посещения 2,133264 

355,2 X 757,7 X 715 703,0 X» 

строку 23.3 изложить в следующей редакции: 
« 2.1.3. В связи с заболеваниями 

(обращений), всего (сумма строк 

39.3 + 53.3 + 69.3), из них 

проведение следующих отдельных 

диагностических (лабораторных) 

исследований в рамках базовой 

программы обязательного 

медицинского страхования: 

23.3 обращение 1,7421 1 727,1 X 3  008,9 X 2  841 886,1   X» 

строку 23.3.7 изложить в следующей редакции: 
«тестирование на выявление новой 

коронавирусной инфекции (COVID-

19) (сумма строк 39.3.7 + 53.3.7 + 

69.3.7) 

23.3.7 
исследо-

вания 
0, 040234 399,6  X 16,1  X 15 185,6  X» 

строки 24, 24.1 изложить в следующей редакции: 
«2.2.  В условиях дневных 

стационаров, за исключением 

медицинской реабилитации (сумма 

строк 40+54+70), в том числе: 

24 
случай 

лечения 
0, 048287 25 048,5 Х 1 209,5  Х 1 142 412,0  Х 

https://internet.garant.ru/#/document/406258885/entry/14098
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2.2.1. Медицинская помощь по 

профилю «онкология» (сумму строк 

40.1+54.1+70.1) 
24.1 

случай 

лечения 
0, 014583 77 273,1 Х 1 126,9  Х 1 064 359,7  Х» 

строки 25, 25.1 изложить в следующей редакции: 
«3. В условиях дневных 

стационаров (первичная медико-

санитарная помощь, 

специализированная медицинская 

помощь), за исключением 

медицинской реабилитации (сумма 

строк 24+27), в том числе: 

25 
случай 

лечения 
0, 070232  25 048,5  Х 1 759,2  Х 1 661 642,3 Х 

3.1. Для медицинской помощи по 

профилю «онкология», в том числе: 

(сумма строк 24.1+27.1) 
25.1 

случай 

лечения 
0, 015301 77 273,1  Х 1 182,3  Х 1 116 750,8  Х» 

строки 27, 27.1 изложить в следующей редакции: 
«4.1. В условиях дневных 

стационаров, за исключением 

медицинской реабилитации (сумма 

строк 43+57+73), включая: 

27 
случай 

лечения 
0,021945 25 048,5  Х 549,7 Х 519 230,3  X 

4.1.1. Медицинскую помощь по 

профилю «онкология» (сумма строк 

43.1+57.1+73.1): 
27.1 

случай 

лечения 
0,000718 77 273,1  Х 55,4  Х 52 391,1 X» 

строки 28.1, 28.2  изложить в следующей редакции: 
«4.2.1. Медицинская помощь по 

профилю «онкология» (сумма строк 

44.1 + 58.1 + 74.1) 
28.1 

случай 

госпита-

лизации 

0,010557 102 247,4  Х 1 079,4  Х 1 019 508,8 X 

4.2.2. Высокотехнологичная 

медицинская помощь (сумма строк 

44.2 + 58.2 +74.2) 
28.2 

случай 

госпита-

лизации 

0,008 177 421,8 Х 1 376,5  Х 1 300 147,1    X» 
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строку 31  изложить в следующей редакции: 
«5.2. В условиях дневных 

стационаров (первичная медико-

санитарная помощь, 

специализированная медицинская 

помощь) (сумма строк 47+61+77) 

31 
случай 

лечения 
0,004434 23 913,5  X 106,0  X 100 149,7 X» 

строку 39.1  изложить в следующей редакции: 
«2.1.1. Посещения с 

профилактическими и иными 

целями, всего (сумма строк 39.1.1 + 

39.1.2 + 39.1.3), из них: 

39.1 

посещения 

/ комплек-

сные 

посещения 

2,730267 781,4 X 2 133,5 X  2 015 162,4 X» 

строку 39.1.3  изложить в следующей редакции: 
«для посещений с иными целями 

39.1.3 посещения 2,133264 355,2 X 757,7  X 715 703,0    X» 

строку 39.3 изложить в следующей редакции: 
«2.1.3. В связи с заболеваниями 

(обращений), всего, из них 

проведение следующих отдельных 

диагностических (лабораторных) 

исследований в рамках базовой 

программы обязательного 

медицинского страхования: 

39.3 обращение 1,7421 1 727,1 X 3 008,9 X 2 841 886,1 X» 

строку 39.3.7  изложить в следующей редакции: 
«тестирование на выявление новой 

коронавирусной инфекции (COVID-

19) 
39.3.7 

ссследо-

вания 
0,040234 399,6  X 16,1  X 15 185,6  X» 

строки 40, 40.1  изложить в следующей редакции: 
«2.2. В условиях дневных 

стационаров, за исключением 

медицинской реабилитации *****, 

в том числе: 

40 
случай 

лечения 
0,048287 25 048,5 Х 1 209,5  Х 1 142 412,0  Х 
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2.2.1. Для медицинской помощи по 

профилю «онкология» 40.1 
случай 

лечения 
0,014583 77 273,1 Х 1 126,9  Х 1 064 359,7  Х» 

строки 41, 41.1 изложить в следующей редакции: 
«3. В условиях дневных стационаров 

(первичная медико-санитарная 

помощь, специализированная 

медицинская помощь), за 

исключением медицинской 

реабилитации, в том числе: 

41 
случай 

лечения 
0,070232  25 048,5  Х 1 759,2  Х 1 661 642,3 Х 

3.1. Для медицинской помощи по 

профилю «онкология» 41.1 
случай 

лечения 
0,015301 77 273,1  Х 1 182,3  Х 1 116 750,8  X» 

строки 43, 43.1 изложить в следующей редакции: 
«4.1. В условиях дневных 

стационаров, за исключением 

медицинской реабилитации   
43 

случай 

лечения 
0,021945 25 048,5  Х 549,7 Х 519 230,3  X 

4.1.1. Для медицинской помощи по 

профилю «онкология» 43.1 
случай 

лечения 
0,000718 77 273,1  Х 55,4  Х 52 391,1 X» 

строки 44.1, 44.2 изложить в следующей редакции: 
«4.2.1. Для медицинской помощи по 

профилю «онкология» 44.1 

случай 

госпитализ

ации 

0,010557 102 247,4  Х 1 079,4  Х 1 019 508,8 X 

4.2.2. Высокотехнологичная 

медицинская помощь 44.2 

случай 

госпитализ

ации 

0,008 177 421,8 Х 1 376,5  Х 1 300 147,1    X» 

строку 47 изложить в следующей редакции: 
«5.2. В условиях дневных 

стационаров (первичная медико-

санитарная помощь, 

специализированная медицинская 

47 
случай 

лечения 
0,004434 23 913,5  X 106,0  X 100 149,7 X» 
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помощь) 

строку 80 изложить в следующей редакции: 
«ИТОГО (сумма строк 01 + 19 + 

20) 
80 Х X X 4 853,5 15 910,1 4 715 571,7 15 027 537,2 100,0» 
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5. Таблицу приложения 7 к Территориальной программе госгарантий 

изложить в следующей редакции: 

«Строки Показатель (на 1 

жителя/застрахованное лицо) 

Источник финансового 

обеспечения 

бюджетные 

ассигнования 

бюджета 

субъекта 

Российской 

Федерации 

средства ОМС 

1. 

Объем посещений с профилактической 

и иными целями, всего (сумма строк 2 

+ 3 + 4 + 5), всего 

0,2948 2,992003 

  в том числе:     

2. 

I. Норматив комплексных посещений 

для проведения профилактических 

медицинских осмотров (включая 1-е 

посещение для проведения 

диспансерного наблюдения) 

0,0000 0,265590 

3. 

II. Норматив комплексных посещений 

для проведения диспансеризации, в 

том числе: 

0,0000 0,331413 

3.1. 
для проведения углубленной 

диспансеризации 

0,0000 0,037142 

4. 

III. Объем комплексных посещений для 

проведения диспансерного наблюдения 

(за исключением 1-го посещения) 

0,0000 0,261736 

5. 

IV. Норматив посещений с иными 

целями (сумма строк 6 + 9 + 10 + 11), в 

том числе 

0,2948 2,133264 

6. 

норматив посещений для паллиативной 

медицинской помощи (сумма строк 7 + 

8), в том числе 

0,0331 0,0000 

7. 

норматив посещений по паллиативной 

медицинской помощи без учета 

посещений на дому патронажными 

бригадами паллиативной медицинской 

помощи 

0,0132 0,0000 

8. 
норматив посещений на дому 

выездными патронажными бригадами 

0,0200 0,0000 

9. 
объем разовых посещений связи с 

заболеванием 

0,0705 0,974623 
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10. 

объем посещений с другими целями 

(патронаж, выдача справок и иных 

медицинских документов и др.) 

0,1912 0,969904 

11. 

Объем посещений медицинских 

работников, имеющих среднее 

медицинское образование, ведущих 

самостоятельный прием 

0,0000 0,188737 

  Справочно:     

  объем посещений центров здоровья 0,0000 0,104708 

  

объем посещений центров 

амбулаторной онкологической помощи 

0,0000 0,025576 

  

объем посещений для проведения 2 

этапа диспансеризации 

0,0000 0,073944» 

 

 

 

Губернатор 

Ивановской области 

 

С.С. Воскресенский 
 


