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Типовая форма недельного плана 

Недельный план по реализации ____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________   (наименование проекта, структурного подразделения медицинской организации)



	Дата начала календарной недели

	Ответственный за
выполнение пункта ТПР
	Исполнители пунктов
недельного плана
	
	КН/пункт из ТПР

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Дата окончания календарной недели
	ФИО
(подпись)
	
	
	

	
	
	
	
	

	План работ – по ТПР

	№ п/п
	Содержание пункта из ТПР
	Перечень работ по пункту ТПР на каждый день
	Ответственный исполнитель
работ по пункту ТПР
	Статус
	День недели 
	Примечания

	1.
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	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
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