
План мероприятий по использованию медицинскими организациями средств нормированного страхового запаса территориального фонда
обязательного медицинского страхования для финансового обеспечения мероприятий по организации дополнительного профессионального

образования медицинского работника по программе повышения квалификации, а также по приобретению и проведению ремонта медицинского
оборудования на 2024 год

от 10 июля 2024 г.Субъект РФ: Краснодарский край

Мероприятия по организации дополнительного профессионального образования медицинских работников по программам повышения квалификации:
№ реестровой

записи
Дата

включения
мероприятия

в план
мероприятий

Полное наименование
обособленного
структурного

подразделения МО, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, и
код обособленного

структурного
подразделения МО

(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Полное наименование
мед. организации, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, код
мед. организации
(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Код
нарушения/дефекта,

выявленного при
проведении ЭКМП, в

соответствии с
перечнем оснований

для отказа оплаты
медицинской помощи
(уменьшения оплаты

медицинской
помощи)

Ф.И.О. медицинского
работника, в отношении

которого реализуется
мероприятие, его

должность и СНИЛС
лицевого счета, принятый,

в соответствии с
федеральным регистром
медицинских работников

Наименование
программы
повышения

квалификации

Номер и дата предварительной заявки
для зачисления на обучение по

программе повышения квалификации,
созданной мед. работником программы

повышения квалификации в
организации, осуществляющей

образовательную деятельность, для
направления на дополнительное

профессиональное образования за счет
НСЗ

Стоимость
обучения по
программе
повышения

квалификации

23-2024-01-
00069

09.04.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"КРАЕВАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 2"
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209700000000000

1.9. Вовк Оксана
Владимировна,

Медицинская сестра
палатная, 01557602742

Актуальные вопросы
эпидемиологии и

профилактики
инфекционных
заболеваний,
связанны х с
оказанием

медицинской помощи

NMOS-0168628-2024, 21.02.2024 1 900,00

23-2024-01-
00077

09.04.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"КРАЕВАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 2"
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209700000000000

1.9. Верецкая Полина
Вячеславовна, Старшая
акушерка, 15151991358

Современные
аспекты акушерской

помощи в
родовспомогательны

х учреждениях

NMOS-0228507-2024, 14.03.2024 1 900,00

23-2024-01-
00061

09.04.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"КРАЕВАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 2"
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209700000000000

1.9. Глотова Елена Андреевна,
Медицинская сестра

процедурной,
16075853480

Актуальные вопросы
ведения пациентов с
сахарным диабетом
для специалистов со

средним
медицинским
образованием

NMOS-0175830-2024, 25.02.2024 1 900,00



№ реестровой
записи

Дата
включения

мероприятия
в план

мероприятий

Полное наименование
обособленного
структурного

подразделения МО, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, и
код обособленного

структурного
подразделения МО

(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Полное наименование
мед. организации, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, код
мед. организации
(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Код
нарушения/дефекта,

выявленного при
проведении ЭКМП, в

соответствии с
перечнем оснований

для отказа оплаты
медицинской помощи
(уменьшения оплаты

медицинской
помощи)

Ф.И.О. медицинского
работника, в отношении

которого реализуется
мероприятие, его

должность и СНИЛС
лицевого счета, принятый,

в соответствии с
федеральным регистром
медицинских работников

Наименование
программы
повышения

квалификации

Номер и дата предварительной заявки
для зачисления на обучение по

программе повышения квалификации,
созданной мед. работником программы

повышения квалификации в
организации, осуществляющей

образовательную деятельность, для
направления на дополнительное

профессиональное образования за счет
НСЗ

Стоимость
обучения по
программе
повышения

квалификации

23-2024-01-
00084

09.04.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"КРАЕВАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 2"
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209700000000000

1.9. Гусейханова Эльмира
Усмановна, Медицинская

сестра процедурной,
14803349457

Сестринское дело в
терапии

NMOS-0182927-2024, 27.02.2024 7 600,00

23-2024-01-
00024

19.03.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"КРАЕВАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 2"
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209700000000000

1.9 Бат Марина Ачрамовна,
Медицинская сестра,

11489487192

Сестринское дело в
терапии

NMOS-0156136-2024, 16.02.2024 7 600,00

23-2024-01-
00068

09.04.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"КРАЕВАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 2"
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209700000000000

1.9. Хорунжая Елизавета
Валентиновна, Акушерка,

19929955161

Эпидемиология и
профилактика
инфекционных
заболеваний,
связанных с
оказанием

медицинской помощи
(ИСМП)

NMOS-0174976-2024, 24.02.2024 1 900,00

23-2024-01-
00074

09.04.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"КРАЕВАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 2"
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209700000000000

1.9. Орешникова Диана
Ивановна, Медицинская

сестра палатная,
15929359113

Эпидемиология и
профилактика
инфекционных
заболеваний,
связанных с
оказанием

медицинской помощи
(ИСМП)

NMOS-0183678-2024, 27.02.2024 1 900,00



№ реестровой
записи

Дата
включения

мероприятия
в план

мероприятий

Полное наименование
обособленного
структурного

подразделения МО, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, и
код обособленного

структурного
подразделения МО

(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Полное наименование
мед. организации, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, код
мед. организации
(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Код
нарушения/дефекта,

выявленного при
проведении ЭКМП, в

соответствии с
перечнем оснований

для отказа оплаты
медицинской помощи
(уменьшения оплаты

медицинской
помощи)

Ф.И.О. медицинского
работника, в отношении

которого реализуется
мероприятие, его

должность и СНИЛС
лицевого счета, принятый,

в соответствии с
федеральным регистром
медицинских работников

Наименование
программы
повышения

квалификации

Номер и дата предварительной заявки
для зачисления на обучение по

программе повышения квалификации,
созданной мед. работником программы

повышения квалификации в
организации, осуществляющей

образовательную деятельность, для
направления на дополнительное

профессиональное образования за счет
НСЗ

Стоимость
обучения по
программе
повышения

квалификации

23-2024-01-
00048

09.04.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ЩЕРБИНОВСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ
РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА"

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00222900000000000

3.2.1 Карнакова Татьяна
Леонидовна, заведующий

инфекционным
отделение-врач-
инфекционист,
00604001367

Социально-значимые
инфекционные
заболевания и
заболевания,

представляющие
опасность для
окружающих

NMOV-0134810-2024, 21.02.2024 3 875,00

23-2024-01-
00042

09.04.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"КРАЕВАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 2"
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209700000000000

1.9 Никифорова Валентина
Александровна,

медицинская сестра
палатная, 11958502881

Современные
аспекты в работе

медицинской сестры
процедурного

кабинета
поликлиники

NMOS-0156683-2024, 16.02.2024 7 600,00

23-2024-01-
00047

09.04.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ТЕМРЮКСКАЯ
ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА"

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00222400000000000

1.1 Попова Екатерина
Васильевна, врач общей

практики (семейный врач)
, 14503642333

Организация ранней
диагностики

онкологических
заболеваний

NMOV-0124193-2024, 16.02.2024 4 350,00

23-2024-01-
00058

09.04.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ТЕМРЮКСКАЯ
ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА"

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00222400000000000

1.1 Василенко Елена
Александровна, врач

общей практики
(семейный врач),

04963016666

Организация ранней
диагностики

онкологических
заболеваний

NMOV-0124348-2024, 16.02.2024 4 350,00



№ реестровой
записи

Дата
включения

мероприятия
в план

мероприятий

Полное наименование
обособленного
структурного

подразделения МО, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, и
код обособленного

структурного
подразделения МО

(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Полное наименование
мед. организации, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, код
мед. организации
(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Код
нарушения/дефекта,

выявленного при
проведении ЭКМП, в

соответствии с
перечнем оснований

для отказа оплаты
медицинской помощи
(уменьшения оплаты

медицинской
помощи)

Ф.И.О. медицинского
работника, в отношении

которого реализуется
мероприятие, его

должность и СНИЛС
лицевого счета, принятый,

в соответствии с
федеральным регистром
медицинских работников

Наименование
программы
повышения

квалификации

Номер и дата предварительной заявки
для зачисления на обучение по

программе повышения квалификации,
созданной мед. работником программы

повышения квалификации в
организации, осуществляющей

образовательную деятельность, для
направления на дополнительное

профессиональное образования за счет
НСЗ

Стоимость
обучения по
программе
повышения

квалификации

23-2024-01-
00059

09.04.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ТЕМРЮКСКАЯ
ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА"

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00222400000000000

1.1 Иноземцева Ирина
Евгеньевна, врач-терапевт
участковый, 11711727933

Организация ранней
диагностики

онкологических
заболеваний

NMOV-0134123-2024, 21.02.2024 4 350,00

23-2024-01-
00057

09.04.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"УСТЬ-ЛАБИНСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ
РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА"

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00222700000000000

2.12 Дунаева Татьяна
Вениаминовна, Врач-
терапевт участковый,

06457731281

Организация ранней
диагностики

онкологических
заболеваний

NMOV-0184218-2024, 14.03.2024 4 350,00

23-2024-01-
00054

09.04.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"КРАЕВАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 2"
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209700000000000

1.9. Паназдырь Александра
Николаевна, Акушерка,

15922398391

Актуальные вопросы
ведения пациентов с
сахарным диабетом
для специалистов со

средним
медицинским
образованием

NMOS-0170687-2024, 22.02.2024 1 900,00

23-2024-01-
00055

09.04.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"КРАЕВАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 2"
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209700000000000

1.9. Крапивная Ирина
Михайловна,

Медицинская сестра
процедурной,
17034502632

Сестринское дело в
терапии

NMOS-0182950-2024, 27.02.2024 7 600,00



№ реестровой
записи

Дата
включения

мероприятия
в план

мероприятий

Полное наименование
обособленного
структурного

подразделения МО, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, и
код обособленного

структурного
подразделения МО

(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Полное наименование
мед. организации, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, код
мед. организации
(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Код
нарушения/дефекта,

выявленного при
проведении ЭКМП, в

соответствии с
перечнем оснований

для отказа оплаты
медицинской помощи
(уменьшения оплаты

медицинской
помощи)

Ф.И.О. медицинского
работника, в отношении

которого реализуется
мероприятие, его

должность и СНИЛС
лицевого счета, принятый,

в соответствии с
федеральным регистром
медицинских работников

Наименование
программы
повышения

квалификации

Номер и дата предварительной заявки
для зачисления на обучение по

программе повышения квалификации,
созданной мед. работником программы

повышения квалификации в
организации, осуществляющей

образовательную деятельность, для
направления на дополнительное

профессиональное образования за счет
НСЗ

Стоимость
обучения по
программе
повышения

квалификации

23-2024-01-
00088

09.04.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ТЕМРЮКСКАЯ
ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА"

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00222400000000000

1.1 Полохова Юлия
Геннадьевна, Врач общей
практики (семейный врач)

, 11257953052

Организация ранней
диагностики

онкологических
заболеваний

NMOV-0122902-2024, 16.02.2024 4 350,00

23-2024-01-
00005

19.03.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 1

ГОРОДА
КРАСНОДАРА"

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209800000000000

3.2.1 Морозова Татьяна
Игоревна, врач-кардиолог,

12163364222

Особенности
применения

лекарственных
средств в

гериатрической
практике

NMOV-0115353-2024, 13.02.2024 3 875,00

23-2024-01-
00087

09.04.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"КРАЕВАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 2"
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209700000000000

1.9. Акунц Карине
Армиковна, Акушерка,

01557585162

Актуальные вопросы
ведения пациентов с
сахарным диабетом
для специалистов со

средним
медицинским
образованием

NMOS-0179326-2024, 26.02.2024 1 900,00

23-2024-01-
00079

09.04.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"КРАЕВАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 2"
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209700000000000

1.9. Кабанова Ирина
Александровна, Врач-

анестезиолог-
реаниматолог,
14725707674

Реанимация и
стабилизация

новорожденных
детей в родильном
зале. Нутритивная

поддержка

NMOV-0148792-2024, 28.02.2024 3 875,00



№ реестровой
записи

Дата
включения

мероприятия
в план

мероприятий

Полное наименование
обособленного
структурного

подразделения МО, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, и
код обособленного

структурного
подразделения МО

(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Полное наименование
мед. организации, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, код
мед. организации
(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Код
нарушения/дефекта,

выявленного при
проведении ЭКМП, в

соответствии с
перечнем оснований

для отказа оплаты
медицинской помощи
(уменьшения оплаты

медицинской
помощи)

Ф.И.О. медицинского
работника, в отношении

которого реализуется
мероприятие, его

должность и СНИЛС
лицевого счета, принятый,

в соответствии с
федеральным регистром
медицинских работников

Наименование
программы
повышения

квалификации

Номер и дата предварительной заявки
для зачисления на обучение по

программе повышения квалификации,
созданной мед. работником программы

повышения квалификации в
организации, осуществляющей

образовательную деятельность, для
направления на дополнительное

профессиональное образования за счет
НСЗ

Стоимость
обучения по
программе
повышения

квалификации

23-2024-01-
00086

09.04.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"КРАЕВАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 2"
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209700000000000

1.9 Фортыгина Жанна
Алексеевна, медицинская

сестра палатная,
01557619254

Сестринское дело в
терапии

NMOS-0156674-2024, 16.02.2024 7 600,00

23-2024-01-
00075

09.04.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"КРАЕВАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 2"
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209700000000000

1.9. Ковальчук Светлана
Викторовна, Медицинская

сестра палатная,
05821368765

Эпидемиология и
профилактика
инфекционных
заболеваний,
связанных с
оказанием

медицинской помощи
(ИСМП)

NMOS-0173763-2024, 23.02.2024 1 900,00

23-2024-01-
00011

19.03.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 1

ГОРОДА
КРАСНОДАРА"

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209800000000000

3.2.1 Джандар Светлана
Ерстемовна, врач
функциональной

диагностики, 00294602419

Электрокардиографи
я при нарушениях

ритма сердца

NMOV-0118678-2024, 14.02.2024 3 875,00

23-2024-01-
00026

19.03.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 1

ГОРОДА
КРАСНОДАРА"

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209800000000000

3.2.1 Совмиз Ирина
Байзетовна, врач-

терапевт, 14129475253

Аутоиммунные
заболевания
желудочно-

кишечного тракта

NMOV-0116422-2024, 13.02.2024 3 875,00



№ реестровой
записи

Дата
включения

мероприятия
в план

мероприятий

Полное наименование
обособленного
структурного

подразделения МО, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, и
код обособленного

структурного
подразделения МО

(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Полное наименование
мед. организации, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, код
мед. организации
(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Код
нарушения/дефекта,

выявленного при
проведении ЭКМП, в

соответствии с
перечнем оснований

для отказа оплаты
медицинской помощи
(уменьшения оплаты

медицинской
помощи)

Ф.И.О. медицинского
работника, в отношении

которого реализуется
мероприятие, его

должность и СНИЛС
лицевого счета, принятый,

в соответствии с
федеральным регистром
медицинских работников

Наименование
программы
повышения

квалификации

Номер и дата предварительной заявки
для зачисления на обучение по

программе повышения квалификации,
созданной мед. работником программы

повышения квалификации в
организации, осуществляющей

образовательную деятельность, для
направления на дополнительное

профессиональное образования за счет
НСЗ

Стоимость
обучения по
программе
повышения

квалификации

23-2024-01-
00010

19.03.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 1

ГОРОДА
КРАСНОДАРА"

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209800000000000

3.2.1 Меликадамян Мелине
Гарсоевна, врач-

рентгенолог, 14214995659

Актуальные вопросы
лучевой диагностики

в онкологии

NMOV-0116175-2024, 13.02.2024 2 700,00

23-2024-01-
00007

19.03.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 1

ГОРОДА
КРАСНОДАРА"

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209800000000000

3.2.1 Кулинич Олеся
Владимировна, врач-

анестезиолог-
реаниматолог,
15213236113

Анестезия и
интенсивная терапия
при сопутствующих

заболеваниях

NMOV-0115956-2024, 13.02.2024 4 350,00

23-2024-01-
00008

19.03.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 1

ГОРОДА
КРАСНОДАРА"

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209800000000000

3.2.1 Хачецукова Асиет
Хазретовна, врач-акушер-
гинеколог, 06018480942

Миниинвазивные
вмешательства под
контролем УЗИ и

интраоперационная
эхография в
гинекологии

NMOV-0120867-2024, 15.02.2024 3 875,00



№ реестровой
записи

Дата
включения

мероприятия
в план

мероприятий

Полное наименование
обособленного
структурного

подразделения МО, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, и
код обособленного

структурного
подразделения МО

(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Полное наименование
мед. организации, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, код
мед. организации
(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Код
нарушения/дефекта,

выявленного при
проведении ЭКМП, в

соответствии с
перечнем оснований

для отказа оплаты
медицинской помощи
(уменьшения оплаты

медицинской
помощи)

Ф.И.О. медицинского
работника, в отношении

которого реализуется
мероприятие, его

должность и СНИЛС
лицевого счета, принятый,

в соответствии с
федеральным регистром
медицинских работников

Наименование
программы
повышения

квалификации

Номер и дата предварительной заявки
для зачисления на обучение по

программе повышения квалификации,
созданной мед. работником программы

повышения квалификации в
организации, осуществляющей

образовательную деятельность, для
направления на дополнительное

профессиональное образования за счет
НСЗ

Стоимость
обучения по
программе
повышения

квалификации

23-2024-01-
00016

19.03.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 1

ГОРОДА
КРАСНОДАРА"

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209800000000000

3.2.1 Арутюнова Евгения
Витальевна, врач-

рентгенолог, 15671610367

лучевая диагностика
нарушений мозгового

кровообращения

NMOV-0115560-2024, 13.02.2024 3 875,00

23-2024-01-
00017

19.03.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 1

ГОРОДА
КРАСНОДАРА"

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209800000000000

3.2.1 Дзетль Расита
Чемальевна, врач-

эндокринолог,
12418891968

заболевания
щитовидной и

паращитовидных
желез

NMOV-0117112-2024, 13.02.2024 3 875,00

23-2024-01-
00015

19.03.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 1

ГОРОДА
КРАСНОДАРА"

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209800000000000

3.2.1 Каличава Викториа
Нугзаровна, врач-акушер-
гинеколог, 17243935072

Миниинвазивные
вмешательства под
контролем УЗИ и

интраоперационная
эхография в
гинекологии

NMOV-0119178-2024, 14.02.2024 3 875,00

23-2024-01-
00029

19.03.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"КРАЕВАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 2"
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209700000000000

1.9 Азизбекова Ирина
Нориковна, медицинская

сестра, 09916740615

Сестринский процесс
при внутренних

болезнях

NMOS-0164114-2024, 20.02.2024 1 900,00



№ реестровой
записи

Дата
включения

мероприятия
в план

мероприятий

Полное наименование
обособленного
структурного

подразделения МО, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, и
код обособленного

структурного
подразделения МО

(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Полное наименование
мед. организации, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, код
мед. организации
(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Код
нарушения/дефекта,

выявленного при
проведении ЭКМП, в

соответствии с
перечнем оснований

для отказа оплаты
медицинской помощи
(уменьшения оплаты

медицинской
помощи)

Ф.И.О. медицинского
работника, в отношении

которого реализуется
мероприятие, его

должность и СНИЛС
лицевого счета, принятый,

в соответствии с
федеральным регистром
медицинских работников

Наименование
программы
повышения

квалификации

Номер и дата предварительной заявки
для зачисления на обучение по

программе повышения квалификации,
созданной мед. работником программы

повышения квалификации в
организации, осуществляющей

образовательную деятельность, для
направления на дополнительное

профессиональное образования за счет
НСЗ

Стоимость
обучения по
программе
повышения

квалификации

23-2024-01-
00089

10.07.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ГОРЯЧЕКЛЮЧЕВСКА

Я ЦЕНТРАЛЬНАЯ
РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА"

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00207300000000000

п.2.1 Фонтош Юлия
Валерьевна, врач-

инфекционист,
12945843288

Избранные вопросы
инфекционных

заболеваний

NMOV-0248136-2024, 09.04.2024 15 500,00

23-2024-01-
00085

09.04.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"КРАЕВАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 2"
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209700000000000

1.9. Мирославская Елена
Владимировна, Старшая

медицинская сестра,
01557588370

Сестринское дело в
терапии

NMOS-0156002-2024, 16.02.2024 7 600,00

23-2024-01-
00009

19.03.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 1

ГОРОДА
КРАСНОДАРА"

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209800000000000

3.2.1 Чирг Марина Казбековна,
заведующий

кардиологическим
отделением, врач-

кардиолог, 00294553937

Диагностика и
лечение заболеваний
миокарда, перикарда,

эндокарда

NMOV-0056286-2024, 24.01.2024 3 875,00

23-2024-01-
00082

09.04.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"КРАЕВАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 2"
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209700000000000

1.9. Теплюкова Елена
Арутовна, Акушерка,

11571679667

Актуальные вопросы
ведения пациентов с
сахарным диабетом
для специалистов со

средним
медицинским
образованием

NMOS-0169477-2024, 21.02.2024 1 900,00



№ реестровой
записи

Дата
включения

мероприятия
в план

мероприятий

Полное наименование
обособленного
структурного

подразделения МО, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, и
код обособленного

структурного
подразделения МО

(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Полное наименование
мед. организации, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, код
мед. организации
(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Код
нарушения/дефекта,

выявленного при
проведении ЭКМП, в

соответствии с
перечнем оснований

для отказа оплаты
медицинской помощи
(уменьшения оплаты

медицинской
помощи)

Ф.И.О. медицинского
работника, в отношении

которого реализуется
мероприятие, его

должность и СНИЛС
лицевого счета, принятый,

в соответствии с
федеральным регистром
медицинских работников

Наименование
программы
повышения

квалификации

Номер и дата предварительной заявки
для зачисления на обучение по

программе повышения квалификации,
созданной мед. работником программы

повышения квалификации в
организации, осуществляющей

образовательную деятельность, для
направления на дополнительное

профессиональное образования за счет
НСЗ

Стоимость
обучения по
программе
повышения

квалификации

23-2024-01-
00080

09.04.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"КРАЕВАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 2"
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209700000000000

1.9. Котовец Татьяна
Сергеевна, Медицинская

сестра процедурной,
17809235193

Актуальные вопросы
ведения пациентов с
сахарным диабетом
для специалистов со

средним
медицинским
образованием

NMOS-0172755-2024, 22.02.2024 1 900,00

23-2024-01-
00081

09.04.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"КРАЕВАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 2"
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209700000000000

1.9. Панченко Анастасия
Сергеевна, Медицинская

сестра палатная,
17124770456

Эпидемиология и
профилактика
инфекционных
заболеваний,
связанных с
оказанием

медицинской помощи
(ИСМП)

NMOS-0181045-2024, 27.02.2024 1 900,00

23-2024-01-
00022

19.03.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 1

ГОРОДА
КРАСНОДАРА"

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209800000000000

3.2.1 Расторгуев Виктор
Георгиевич, врач-

травматолог-ортопед,
12811388750

Современные
клинические аспекты

диагностики и
лечения травмы

мениско-связочного
аппарата коленного

сустава

NMOV-0117457-2024, 13.02.2024 4 350,00

23-2024-01-
00004

19.03.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 1

ГОРОДА
КРАСНОДАРА"

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209800000000000

3.2.1 Богдашин Андрей
Леонидович, заведующий

гинекологическим
отделением, врач-акушер-
гинеколог, 01524758235

Миниинвазивные
вмешательства под
контролем УЗИ и

интраоперационная
эхография в
гинекологии

NMOV-0118930-2024, 14.02.2024 3 875,00



№ реестровой
записи

Дата
включения

мероприятия
в план

мероприятий

Полное наименование
обособленного
структурного

подразделения МО, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, и
код обособленного

структурного
подразделения МО

(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Полное наименование
мед. организации, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, код
мед. организации
(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Код
нарушения/дефекта,

выявленного при
проведении ЭКМП, в

соответствии с
перечнем оснований

для отказа оплаты
медицинской помощи
(уменьшения оплаты

медицинской
помощи)

Ф.И.О. медицинского
работника, в отношении

которого реализуется
мероприятие, его

должность и СНИЛС
лицевого счета, принятый,

в соответствии с
федеральным регистром
медицинских работников

Наименование
программы
повышения

квалификации

Номер и дата предварительной заявки
для зачисления на обучение по

программе повышения квалификации,
созданной мед. работником программы

повышения квалификации в
организации, осуществляющей

образовательную деятельность, для
направления на дополнительное

профессиональное образования за счет
НСЗ

Стоимость
обучения по
программе
повышения

квалификации

23-2024-01-
00025

19.03.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 1

ГОРОДА
КРАСНОДАРА"

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209800000000000

3.2.1 Хачецуков Азамат
Аскарбиевич, врач-
акушер-гинеколог,

12049501722

Интерпретация
ультразвуковых
исследований в
гинекологии (с

использованием
симуляционных

тренажеров)

NMOV-0120844-2024, 15.02.2024 4 350,00

23-2024-01-
00013

19.03.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 1

ГОРОДА
КРАСНОДАРА"

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209800000000000

3.2.1 Дробышева Яна
Валерьевна, врач-акушер-
гинеколог, 14351722135

Миниинвазивные
вмешательства под
контролем УЗИ и

интраоперационная
эхография в
гинекологии

NMOV-0120386-2024, 14.02.2024 3 875,00

23-2024-01-
00014

19.03.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 1

ГОРОДА
КРАСНОДАРА"

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209800000000000

3.2.1 Азизов Замир
Абдулкеримович, врач-
травматолог-ортопед,

16974273318

Современные
клинические аспекты

диагностики и
лечения травмы

мениско-связочного
аппарата коленного

сустава

NMOV-0118628-2024, 14.02.2024 4 350,00

23-2024-01-
00053

09.04.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ТЕМРЮКСКАЯ
ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА"

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00222400000000000

1.1 Чигладзе Владислав
Жакович, Врач общей

практики (семейный врач)
, 06977584644

Организация ранней
диагностики

онкологических
заболеваний

NMOV-0121062-2024, 15.02.2024 4 350,00



№ реестровой
записи

Дата
включения

мероприятия
в план

мероприятий

Полное наименование
обособленного
структурного

подразделения МО, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, и
код обособленного

структурного
подразделения МО

(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Полное наименование
мед. организации, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, код
мед. организации
(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Код
нарушения/дефекта,

выявленного при
проведении ЭКМП, в

соответствии с
перечнем оснований

для отказа оплаты
медицинской помощи
(уменьшения оплаты

медицинской
помощи)

Ф.И.О. медицинского
работника, в отношении

которого реализуется
мероприятие, его

должность и СНИЛС
лицевого счета, принятый,

в соответствии с
федеральным регистром
медицинских работников

Наименование
программы
повышения

квалификации

Номер и дата предварительной заявки
для зачисления на обучение по

программе повышения квалификации,
созданной мед. работником программы

повышения квалификации в
организации, осуществляющей

образовательную деятельность, для
направления на дополнительное

профессиональное образования за счет
НСЗ

Стоимость
обучения по
программе
повышения

квалификации

23-2024-01-
00070

09.04.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"КРАЕВАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 2"
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209700000000000

1.9. Папазян Гаяне Папики,
медицинская сестра,

01557586770

Сестринское дело в
терапии

NMOS-0155892-2024, 16.02.2024 7 600,00

23-2024-01-
00072

09.04.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"КРАЕВАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 2"
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209700000000000

1.9. Власовец Анна Сергеевна,
Акушерка, 13473205035

Актуальные вопросы
ведения пациентов с
сахарным диабетом
для специалистов со

средним
медицинским
образованием

NMOS-0170686-2024, 22.02.2024 1 900,00

23-2024-01-
00063

09.04.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"КРАЕВАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 2"
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209700000000000

1.9. Коновалова Евгения
Анатольевна,

Медицинская сестра
палатная, 06327414143

Эпидемиология и
профилактика
инфекционных
заболеваний,
связанных с
оказанием

медицинской помощи
(ИСМП)

NMOS-0166059-2024, 21.02.2024 1 900,00

23-2024-01-
00052

09.04.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ГОРОДСКАЯ

ПОЛИКЛИНИКА № 23
ГОРОДА

КРАСНОДАРА"
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00212000000000000

2.16.2 Барская Елена
Николаевна, врач -

онколог, 03040520882

Вопросы онкологии NMOV-0137578-2024, 23.02.2024 17 400,00



№ реестровой
записи

Дата
включения

мероприятия
в план

мероприятий

Полное наименование
обособленного
структурного

подразделения МО, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, и
код обособленного

структурного
подразделения МО

(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Полное наименование
мед. организации, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, код
мед. организации
(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Код
нарушения/дефекта,

выявленного при
проведении ЭКМП, в

соответствии с
перечнем оснований

для отказа оплаты
медицинской помощи
(уменьшения оплаты

медицинской
помощи)

Ф.И.О. медицинского
работника, в отношении

которого реализуется
мероприятие, его

должность и СНИЛС
лицевого счета, принятый,

в соответствии с
федеральным регистром
медицинских работников

Наименование
программы
повышения

квалификации

Номер и дата предварительной заявки
для зачисления на обучение по

программе повышения квалификации,
созданной мед. работником программы

повышения квалификации в
организации, осуществляющей

образовательную деятельность, для
направления на дополнительное

профессиональное образования за счет
НСЗ

Стоимость
обучения по
программе
повышения

квалификации

23-2024-01-
00062

09.04.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"КРАЕВАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 2"
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209700000000000

1.9. Гукасян Марина
Давидовна, Старшая

акушерка, 02341163600

Актуальные вопросы
ведения пациентов с
сахарным диабетом
для специалистов со

средним
медицинским
образованием

NMOS-0170766-2024, 22.02.2024 1 900,00

23-2024-01-
00028

19.03.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 1

ГОРОДА
КРАСНОДАРА"

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209800000000000

3.2.1 Григорян Карина
Андраниковна, врач-

кардиолог, 15561059966

Современные
аспекты лечения

клапанной болезни
сердца

NMOV-0118539-2024, 14.02.2024 3 875,00

23-2024-01-
00056

09.04.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"КРАЕВАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 2"
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209700000000000

1.9 Стукалова Ирина
Александровна,

Медицинская сестра,
07960551091

Сестринское дело в
терапии

NMOS-0154174-2024, 15.02.2024 7 600,00

23-2024-01-
00071

09.04.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"КРАЕВАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 2"
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209700000000000

1.9. Колаян Роза Юрьевна,
Медицинская сестра

палатная, 12278013635

Эпидемиология и
профилактика
инфекционных
заболеваний,
связанных с
оказанием

медицинской помощи
(ИСМП)

NMOS-0166126-2024, 21.02.2024 1 900,00



№ реестровой
записи

Дата
включения

мероприятия
в план

мероприятий

Полное наименование
обособленного
структурного

подразделения МО, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, и
код обособленного

структурного
подразделения МО

(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Полное наименование
мед. организации, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, код
мед. организации
(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Код
нарушения/дефекта,

выявленного при
проведении ЭКМП, в

соответствии с
перечнем оснований

для отказа оплаты
медицинской помощи
(уменьшения оплаты

медицинской
помощи)

Ф.И.О. медицинского
работника, в отношении

которого реализуется
мероприятие, его

должность и СНИЛС
лицевого счета, принятый,

в соответствии с
федеральным регистром
медицинских работников

Наименование
программы
повышения

квалификации

Номер и дата предварительной заявки
для зачисления на обучение по

программе повышения квалификации,
созданной мед. работником программы

повышения квалификации в
организации, осуществляющей

образовательную деятельность, для
направления на дополнительное

профессиональное образования за счет
НСЗ

Стоимость
обучения по
программе
повышения

квалификации

23-2024-01-
00038

19.03.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"КРАЕВАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 2"
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209700000000000

1.9. Дербок Фатима
Нальбиевна, старшая
медицинская сестра,

00294597048

Сестринское дело в
терапии

NMOS-0152018-2024, 14.02.2024 7 600,00

23-2024-01-
00067

09.04.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"КРАЕВАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 2"
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209700000000000

1.9. Цатурова Алиса
Сержовна, Акушерка,

12095995076

Современные
аспекты акушерской

помощи в
родовспомогательны

х учреждениях

NMOS-0177022-2024, 26.02.2024 1 900,00

23-2024-01-
00027

19.03.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 1

ГОРОДА
КРАСНОДАРА"

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209800000000000

3.2.1 Антонова Ирина
Эдуардовна, врач-

эндокринолог,
16649072698

Клиническая
липодология

NMOV-0116813-2024, 13.02.2024 2 700,00

23-2024-01-
00065

09.04.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"КРАЕВАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 2"
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209700000000000

1.9. Хардикова Олеся
Александровна,

Медицинская сестра
палатная, 11223710190

Эпидемиология и
профилактика
инфекционных
заболеваний,
связанных с
оказанием

медицинской помощи
(ИСМП)

NMOS-0176009-2024, 25.02.2024 1 900,00



№ реестровой
записи

Дата
включения

мероприятия
в план

мероприятий

Полное наименование
обособленного
структурного

подразделения МО, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, и
код обособленного

структурного
подразделения МО

(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Полное наименование
мед. организации, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, код
мед. организации
(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Код
нарушения/дефекта,

выявленного при
проведении ЭКМП, в

соответствии с
перечнем оснований

для отказа оплаты
медицинской помощи
(уменьшения оплаты

медицинской
помощи)

Ф.И.О. медицинского
работника, в отношении

которого реализуется
мероприятие, его

должность и СНИЛС
лицевого счета, принятый,

в соответствии с
федеральным регистром
медицинских работников

Наименование
программы
повышения

квалификации

Номер и дата предварительной заявки
для зачисления на обучение по

программе повышения квалификации,
созданной мед. работником программы

повышения квалификации в
организации, осуществляющей

образовательную деятельность, для
направления на дополнительное

профессиональное образования за счет
НСЗ

Стоимость
обучения по
программе
повышения

квалификации

23-2024-01-
00012

19.03.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"КРАЕВАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 2"
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209700000000000

1.9. Захарченко Ольга
Борисовна, врач
физиотерапевт,

12585756390

Реабилитация и
физиотерапия при

заболеваниях опорно-
двигательного

аппарата

NMOV-0118414-2024, 14.02.2024 3 875,00

23-2024-01-
00006

19.03.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 1

ГОРОДА
КРАСНОДАРА"

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209800000000000

3.2.1 Мартыненко Анна
Виталиевна, врач-

кардиолог, 17941495109

Клиническая
липидология

NMOV-0115350-2024, 13.02.2024 2 700,00

23-2024-01-
00076

09.04.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"КРАЕВАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 2"
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209700000000000

1.9. Сакун Наталья Андреевна,
Медицинская сестра

процедурной,
15980893932

Сестринское дело в
терапии

NMOS-0179424-2024, 26.02.2024 7 600,00

23-2024-01-
00050

09.04.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 1

ГОРОДА
КРАСНОДАРА"

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209800000000000

3.2.1 Бондаренко Наталья
Александровна,

заведующий структурного
подразделения (отдела,

отделения, лаборатории,
кабинета, отряда и другое)
медицинской организации

- врач-специалист,
03039397948

Основы организации
медицинской
реабилитации

NMOV-0118415-2024, 14.02.2024 3 875,00



№ реестровой
записи

Дата
включения

мероприятия
в план

мероприятий

Полное наименование
обособленного
структурного

подразделения МО, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, и
код обособленного

структурного
подразделения МО

(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Полное наименование
мед. организации, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, код
мед. организации
(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Код
нарушения/дефекта,

выявленного при
проведении ЭКМП, в

соответствии с
перечнем оснований

для отказа оплаты
медицинской помощи
(уменьшения оплаты

медицинской
помощи)

Ф.И.О. медицинского
работника, в отношении

которого реализуется
мероприятие, его

должность и СНИЛС
лицевого счета, принятый,

в соответствии с
федеральным регистром
медицинских работников

Наименование
программы
повышения

квалификации

Номер и дата предварительной заявки
для зачисления на обучение по

программе повышения квалификации,
созданной мед. работником программы

повышения квалификации в
организации, осуществляющей

образовательную деятельность, для
направления на дополнительное

профессиональное образования за счет
НСЗ

Стоимость
обучения по
программе
повышения

квалификации

23-2024-01-
00051

09.04.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"УСТЬ-ЛАБИНСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ
РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА"

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00222700000000000

2.12 Лавренюк Федор
Николаевич, Врач-

терапевт участковый,
02913955363

Организация ранней
диагностики

онкологических
заболеваний

NMOV-0184900-2024, 14.03.2024 4 350,00

23-2024-01-
00049

09.04.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ТЕМРЮКСКАЯ
ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА"

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00222400000000000

1.1 Овсянникова Элеонора
Васильевна, Врач общей

практики (семейный врач)
, 00867950582

Организация ранней
диагностики

онкологических
заболеваний

NMOV-0121701-2024, 15.02.2024 4 350,00

23-2024-01-
00002

19.03.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 1

ГОРОДА
КРАСНОДАРА"

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209800000000000

3.2.1 Хуштова Замира
Шумафовна, врач-

эндокринолог,
18229653391

Неотложные
состояния в

эндокринологии

NMOV-0115594-2024, 13.02.2024 3 875,00

23-2024-01-
00020-01

19.03.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 1

ГОРОДА
КРАСНОДАРА"

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209800000000000

3.2.1 Каграманова Лидия
Сергеевна, врач-терапевт,

11837629982

Аутоиммунные
заболевания
желудочно-

кишечного тракта

NMOV-0116354-2024, 13.02.2024 3 875,00



№ реестровой
записи

Дата
включения

мероприятия
в план

мероприятий

Полное наименование
обособленного
структурного

подразделения МО, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, и
код обособленного

структурного
подразделения МО

(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Полное наименование
мед. организации, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, код
мед. организации
(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Код
нарушения/дефекта,

выявленного при
проведении ЭКМП, в

соответствии с
перечнем оснований

для отказа оплаты
медицинской помощи
(уменьшения оплаты

медицинской
помощи)

Ф.И.О. медицинского
работника, в отношении

которого реализуется
мероприятие, его

должность и СНИЛС
лицевого счета, принятый,

в соответствии с
федеральным регистром
медицинских работников

Наименование
программы
повышения

квалификации

Номер и дата предварительной заявки
для зачисления на обучение по

программе повышения квалификации,
созданной мед. работником программы

повышения квалификации в
организации, осуществляющей

образовательную деятельность, для
направления на дополнительное

профессиональное образования за счет
НСЗ

Стоимость
обучения по
программе
повышения

квалификации

23-2024-01-
00041

09.04.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"УСТЬ-ЛАБИНСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ
РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА"

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00222700000000000

2.12 Тхитлянов Эдуард
Алиевич, Врач-уролог,

04810982764

Организация ранней
диагностики

онкологических
заболеваний

NMOV-0148190-2024, 28.02.2024 4 350,00

23-2024-01-
00034

19.03.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"КРАЕВАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 2"
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209700000000000

1.9 Кубрикова Марина
Евгеньевна, медицинская

сестра, 10899787836

Сестринское дело в
терапии

NMOS-0155812-2024, 16.02.2024 7 600,00

23-2024-01-
00035

19.03.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"КРАЕВАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 2"
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209700000000000

1.9 Братерская Севиль
Эльбрусовна,

медицинская сестра,
01557602439

Сестринское дело в
терапии

NMOS-0164587-2024, 20.02.2024 7 600,00

23-2024-01-
00033

19.03.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 1

ГОРОДА
КРАСНОДАРА"

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209800000000000

3.2.1 Селиванова Татьяна
Николаевна, заместитель

главного врача по
медицинской части, врач-

терапевт, 00294592139

Сахарный диабет 2
типа у взрослых

NMOV-0167343-2024, 06.03.2024 2 700,00



№ реестровой
записи

Дата
включения

мероприятия
в план

мероприятий

Полное наименование
обособленного
структурного

подразделения МО, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, и
код обособленного

структурного
подразделения МО

(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Полное наименование
мед. организации, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, код
мед. организации
(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Код
нарушения/дефекта,

выявленного при
проведении ЭКМП, в

соответствии с
перечнем оснований

для отказа оплаты
медицинской помощи
(уменьшения оплаты

медицинской
помощи)

Ф.И.О. медицинского
работника, в отношении

которого реализуется
мероприятие, его

должность и СНИЛС
лицевого счета, принятый,

в соответствии с
федеральным регистром
медицинских работников

Наименование
программы
повышения

квалификации

Номер и дата предварительной заявки
для зачисления на обучение по

программе повышения квалификации,
созданной мед. работником программы

повышения квалификации в
организации, осуществляющей

образовательную деятельность, для
направления на дополнительное

профессиональное образования за счет
НСЗ

Стоимость
обучения по
программе
повышения

квалификации

23-2024-01-
00021

19.03.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 1

ГОРОДА
КРАСНОДАРА"

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209800000000000

3.2.1 Манахов Алексей
Александрович, врач-
терапевт, 04097361860

Аутоиммунные
заболевания
желудочно-

кишечного тракта

NMOV-0116359-2024, 13.02.2024 3 875,00

23-2024-01-
00031

19.03.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"КРАЕВАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 2"
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209700000000000

1.9. Дорогая Олеся
Александровна,

Медицинская сестра
процедурной,
12356643855

Сестринское дело в
терапии

NMOS-0182921-2024, 27.02.2024 5 300,00

23-2024-01-
00078

09.04.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"КРАЕВАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 2"
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209700000000000

1.9. Бозоян Анна Вагифовна,
Акушерка, 11920647849

Современные
аспекты акушерской

помощи в
родовспомогательны

х учреждениях

NMOS-0171833-2024, 22.02.2024 1 900,00

23-2024-01-
00046

09.04.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"КРАЕВАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 2"
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209700000000000

1.9. Мищенкова Марина
Николаевна, Старшая
медицинская сестра,

01557612341

Сестринское дело в
терапии

NMOS-0156099-2024, 16.02.2024 7 600,00



№ реестровой
записи

Дата
включения

мероприятия
в план

мероприятий

Полное наименование
обособленного
структурного

подразделения МО, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, и
код обособленного

структурного
подразделения МО

(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Полное наименование
мед. организации, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, код
мед. организации
(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Код
нарушения/дефекта,

выявленного при
проведении ЭКМП, в

соответствии с
перечнем оснований

для отказа оплаты
медицинской помощи
(уменьшения оплаты

медицинской
помощи)

Ф.И.О. медицинского
работника, в отношении

которого реализуется
мероприятие, его

должность и СНИЛС
лицевого счета, принятый,

в соответствии с
федеральным регистром
медицинских работников

Наименование
программы
повышения

квалификации

Номер и дата предварительной заявки
для зачисления на обучение по

программе повышения квалификации,
созданной мед. работником программы

повышения квалификации в
организации, осуществляющей

образовательную деятельность, для
направления на дополнительное

профессиональное образования за счет
НСЗ

Стоимость
обучения по
программе
повышения

квалификации

23-2024-01-
00030

19.03.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"КРАЕВАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 2"
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209700000000000

1.9 Амичба Диана
Дмитриевна,

Медицинская сестра
палатная, 17243518763

Эпидемиология и
профилактика
инфекционных
заболеваний,
связанных с
оказанием

медицинской помощи
(ИСМП)

NMOS-0164766-2024, 20.02.2024 1 900,00

23-2024-01-
00018

19.03.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 1

ГОРОДА
КРАСНОДАРА"

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209800000000000

3.2.1 Котельникова Лариса
Валерьевна, врач
ультразвуковой

диагностики, 05824764990

ультразвуковая
диагностика и

диапевтика
ургентных

заболеваний и травм
органов брюшной

полости

NMOV-0117501-2024, 13.02.2024 3 875,00

23-2024-01-
00040

09.04.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"КРАЕВАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 2"
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209700000000000

1.9. Сериков Сергей
Георгиевич, Заведующий

онкологическим
отделением

противоопухолевой
лекарственной терапии-

врач-онколог,
00933930949

Вопросы онкологии NMOV-0144276-2024, 27.02.2024 17 400,00

23-2024-01-
00066

09.04.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"КРАЕВАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 2"
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209700000000000

1.9. Кашапова Виктория
Вячеславовна,

Медицинская сестра
процедурной,
02341163498

Актуальные вопросы
ведения пациентов с
сахарным диабетом
для специалистов со

средним
медициснким
образованием

NMOS-0171770-2024, 22.02.2024 1 900,00



№ реестровой
записи

Дата
включения

мероприятия
в план

мероприятий

Полное наименование
обособленного
структурного

подразделения МО, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, и
код обособленного

структурного
подразделения МО

(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Полное наименование
мед. организации, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, код
мед. организации
(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Код
нарушения/дефекта,

выявленного при
проведении ЭКМП, в

соответствии с
перечнем оснований

для отказа оплаты
медицинской помощи
(уменьшения оплаты

медицинской
помощи)

Ф.И.О. медицинского
работника, в отношении

которого реализуется
мероприятие, его

должность и СНИЛС
лицевого счета, принятый,

в соответствии с
федеральным регистром
медицинских работников

Наименование
программы
повышения

квалификации

Номер и дата предварительной заявки
для зачисления на обучение по

программе повышения квалификации,
созданной мед. работником программы

повышения квалификации в
организации, осуществляющей

образовательную деятельность, для
направления на дополнительное

профессиональное образования за счет
НСЗ

Стоимость
обучения по
программе
повышения

квалификации

23-2024-01-
00073

09.04.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"КРАЕВАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 2"
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209700000000000

1.9. Садаева Екатерина
Сергеевна, Врач-

неонатолог, 13465133141

Диагностика и
лечение

жизнеугрожающих
состояний у детей

NMOV-0148126-2024, 28.02.2024 3 875,00

23-2024-01-
00064

09.04.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"КРАЕВАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 2"
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209700000000000

1.9. Тугуз Бэлла Казбековна,
Акушерка, 10701709513

Актуальные вопросы
ведения пациентов с
сахарным диабетом
для специалистов со

средним
медицинским
образованием

NMOS-0192953-2024, 29.02.2024 1 900,00

23-2024-01-
00043

09.04.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"КРАЕВАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 2"
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209700000000000

1.9 Монастырская Светлана
Михайловна,

Медицинская сестра,
06656612484

Сестринский процесс
при внутренних

болезнях

NMOS-0164224-2024, 20.02.2024 1 900,00

23-2024-01-
00045

09.04.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"УСТЬ-ЛАБИНСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ
РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА"

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00222700000000000

2.12 Саакян Эдгар Азатович,
Заведующий

хирургическим
отделением- врач-хирург,

16880900601

Организация ранней
диагностики

онкологических
заболеваний

NMOV-0199553-2024, 20.03.2024 4 350,00



№ реестровой
записи

Дата
включения

мероприятия
в план

мероприятий

Полное наименование
обособленного
структурного

подразделения МО, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, и
код обособленного

структурного
подразделения МО

(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Полное наименование
мед. организации, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, код
мед. организации
(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Код
нарушения/дефекта,

выявленного при
проведении ЭКМП, в

соответствии с
перечнем оснований

для отказа оплаты
медицинской помощи
(уменьшения оплаты

медицинской
помощи)

Ф.И.О. медицинского
работника, в отношении

которого реализуется
мероприятие, его

должность и СНИЛС
лицевого счета, принятый,

в соответствии с
федеральным регистром
медицинских работников

Наименование
программы
повышения

квалификации

Номер и дата предварительной заявки
для зачисления на обучение по

программе повышения квалификации,
созданной мед. работником программы

повышения квалификации в
организации, осуществляющей

образовательную деятельность, для
направления на дополнительное

профессиональное образования за счет
НСЗ

Стоимость
обучения по
программе
повышения

квалификации

23-2024-01-
00037

19.03.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 1

ГОРОДА
КРАСНОДАРА"

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209800000000000

3.2.1 Гучетль Аминат
Хазраиловна, врач-
акушер-гинеколог,

16037341540

Миниинвазивные
вмешательства под
контролем УЗИ и

интраоперационная
эхография в
гинекологии

NMOV-0115800-2024, 13.02.2024 3 875,00

23-2024-01-
00019

19.03.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 1

ГОРОДА
КРАСНОДАРА"

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209800000000000

3.2.1 Дечева Милана Мусаевна,
врач-терапевт,
14285971793

Аутоиммунные
заболевания
желудочно-

кишечного тракта

NMOV-0116356-2024, 13.02.2024 3 875,00

23-2024-01-
00036

19.03.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 1

ГОРОДА
КРАСНОДАРА"

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209800000000000

3.2.1 Забаровская Виктория
Олеговна, врач-акушер-
гинеколог, 14010364388

Миниинвазивные
вмешательства под
контролем УЗИ и

интраоперационная
эхография в
гинекологии

NMOV-0115399-2024, 13.02.2024 3 875,00

23-2024-01-
00083

09.04.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"КРАЕВАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 2"
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209700000000000

1.9. Кнышук Галина
Николаевна, Акушерка,

01557713549

Актуальные вопросы
ведения пациентов с
сахарным диабетом
для специалистов со

средним
медицинским
образованием

NMOS-0170742-2024, 22.02.2024 1 900,00



№ реестровой
записи

Дата
включения

мероприятия
в план

мероприятий

Полное наименование
обособленного
структурного

подразделения МО, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, и
код обособленного

структурного
подразделения МО

(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Полное наименование
мед. организации, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, код
мед. организации
(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Код
нарушения/дефекта,

выявленного при
проведении ЭКМП, в

соответствии с
перечнем оснований

для отказа оплаты
медицинской помощи
(уменьшения оплаты

медицинской
помощи)

Ф.И.О. медицинского
работника, в отношении

которого реализуется
мероприятие, его

должность и СНИЛС
лицевого счета, принятый,

в соответствии с
федеральным регистром
медицинских работников

Наименование
программы
повышения

квалификации

Номер и дата предварительной заявки
для зачисления на обучение по

программе повышения квалификации,
созданной мед. работником программы

повышения квалификации в
организации, осуществляющей

образовательную деятельность, для
направления на дополнительное

профессиональное образования за счет
НСЗ

Стоимость
обучения по
программе
повышения

квалификации

23-2024-01-
00003

19.03.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 1

ГОРОДА
КРАСНОДАРА"

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209800000000000

3.2.1. Чундышко Зуриет
Руслановна, врач-

эндокринолог,
15672122359

Заболевания
щитовидной и

паращитовидных
желез

NMOV-0117789-2024, 13.02.2024 3 875,00

364 700,00Итого по мероприятиям на организацию дополнительного профессионального образования медицинских работников:

Мероприятия по приобретению медицинского оборудования:
№ реестровой

записи
Дата

включения
мероприятия

в план
мероприятий

Полное наименование
обособленного
структурного

подразделения МО, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, и
код обособленного

структурного
подразделения МО

(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Полное наименование
мед. организации, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, код
мед. организации
(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Код
нарушения/дефекта,

выявленного при
проведении ЭКМП, в

соответствии с
перечнем оснований

для отказа оплаты
медицинской помощи
(уменьшения оплаты

медицинской
помощи)

Наименование мед.
оборудования, код

вида мед.
оборудования в
соответствии с
номенклатурой
классификацией

мед. изделий

Количество
единиц мед.

оборудования

Основание для
приобретения

мед.
оборудования
мед. изделий

Планируемая
стоимость

медицинского
оборудования

Нормативный
правовой акт,

определяющий
потребность в

мед.
оборудовании

Наименование
структурного

подразделения
МО, в котором
предполагается
использование

мед.
оборудования,

коечная
мощность

структурного
подразделения

23-2024-02-
00002

13.02.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"КЛИНИЧЕСКИЙ

ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ
ДИСПАНСЕР № 1"
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00212200000000000

3.2.1 Система для
электрофореза ИВД,

автоматическая
(Система

автоматического
капиллярного

электрофореза),
292450

1 Приказ
Министерства

здравоохранения
РФ «Об

утверждении
Правил

проведения
лабораторных
исследований»

464н от
18.05.2021г.

9 219 045,33Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

Клинико-
диагностическа
я лаборатория с
молекулярно-
генетической
диагностикой

(Коечная
мощность =

587)



№ реестровой
записи

Дата
включения

мероприятия
в план

мероприятий

Полное наименование
обособленного
структурного

подразделения МО, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, и
код обособленного

структурного
подразделения МО

(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Полное наименование
мед. организации, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, код
мед. организации
(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Код
нарушения/дефекта,

выявленного при
проведении ЭКМП, в

соответствии с
перечнем оснований

для отказа оплаты
медицинской помощи
(уменьшения оплаты

медицинской
помощи)

Наименование мед.
оборудования, код

вида мед.
оборудования в
соответствии с
номенклатурой
классификацией

мед. изделий

Количество
единиц мед.

оборудования

Основание для
приобретения

мед.
оборудования
мед. изделий

Планируемая
стоимость

медицинского
оборудования

Нормативный
правовой акт,

определяющий
потребность в

мед.
оборудовании

Наименование
структурного

подразделения
МО, в котором
предполагается
использование

мед.
оборудования,

коечная
мощность

структурного
подразделения

23-2024-02-
00001

13.02.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"НАУЧНО-

ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИ
Й ИНСТИТУТ -

КРАЕВАЯ
КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 1

ИМЕНИ ПРОФЕССОРА
С.В.ОЧАПОВСКОГО"

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00212300000000000

3.2.1. Система
ультразвуковая

диагностическая,
260250

1 "Об утверждении
Правил

проведения
ультразвуковых
исследований"

557н от
08.06.2020г.

17 195 000,00Отсутствие
мед.оборудовани

я

Стационар
(Коечная

мощность =
1576)

23-2024-02-
00013

02.05.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 1

ГОРОДА
КРАСНОДАРА"

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209800000000000

3.2.1. Система
ультразвуковая

диагностическая
медицинская,

260250

1 ПРИКАЗ МЗ РФ
от 8 июня 2020 г.

N 557н  "ОБ
УТВЕРЖДЕНИИ

ПРАВИЛ
ПРОВЕДЕНИЯ
УЛЬТРАЗВУКО

ВЫХ
ИССЛЕДОВАН

ИЙ" 557н от
08.06.2020г.

5 520 000,00Отсутствие
мед.оборудовани

я

Кабинет
ультразвуковой

диагностики
(Коечная

мощность =
350)

23-2024-02-
00010

13.02.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"НАУЧНО-

ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИ
Й ИНСТИТУТ -

КРАЕВАЯ
КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 1

ИМЕНИ ПРОФЕССОРА
С.В.ОЧАПОВСКОГО"

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00212300000000000

3.2.1. Бокс
микробиологическо

й безопасности,
273230

1 "Об утверждении
Порядка
оказания

медицинской
помощи

взрослому
населению при
онкологических
заболеваниях"

116 н от
19.02.2021г.

1 300 000,00Отсутствие
мед.оборудовани

я

Амбулаторно-
поликлиническ
ое отделение

для
прикрепленног

о населения
Краснодара

(Коечная
мощность = 5)



№ реестровой
записи

Дата
включения

мероприятия
в план

мероприятий

Полное наименование
обособленного
структурного

подразделения МО, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, и
код обособленного

структурного
подразделения МО

(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Полное наименование
мед. организации, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, код
мед. организации
(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Код
нарушения/дефекта,

выявленного при
проведении ЭКМП, в

соответствии с
перечнем оснований

для отказа оплаты
медицинской помощи
(уменьшения оплаты

медицинской
помощи)

Наименование мед.
оборудования, код

вида мед.
оборудования в
соответствии с
номенклатурой
классификацией

мед. изделий

Количество
единиц мед.

оборудования

Основание для
приобретения

мед.
оборудования
мед. изделий

Планируемая
стоимость

медицинского
оборудования

Нормативный
правовой акт,

определяющий
потребность в

мед.
оборудовании

Наименование
структурного

подразделения
МО, в котором
предполагается
использование

мед.
оборудования,

коечная
мощность

структурного
подразделения

23-2024-02-
00006

13.02.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"КЛИНИЧЕСКИЙ

ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ
ДИСПАНСЕР № 1"
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00212200000000000

3.2.1 Установка
импульсная

ксеноновая УФ-
бактерицидная для

экстренной
дезинфекции

воздуха помещений
1 и 2 категории при
отсутствии людей,

131980

2 Приказ
Министерства

здравоохранения
РФ "Об

утверждении
Порядка
оказания

медицинской
помощи

взрослому
населению при
онкологических
заболеваниях"

116н от
19.02.2021г.

7 835 736,66Отсутствие
мед.оборудовани

я

2
онкологическое

отделение
(урологическое

) (Коечная
мощность = 50)

, 3
онкологическое

отделение
(гастроэнтерол

огическое)
(Коечная

мощность = 45)
, 4

онкологическое
отделение

(ОГШ)
(Коечная

мощность = 50)
, 5

онкологическое
отделение

(проктологичес
кое) (Коечная

мощность = 40)
, 6

онкологическое
отделение

(мягких тканей)
(Коечная

мощность = 25)
, 7

онкологическое
отделение

(общей
онкологии)
(Коечная

мощность = 40)

23-2024-02-
00005

13.02.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"КЛИНИЧЕСКИЙ

ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ
ДИСПАНСЕР № 1"
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00212200000000000

3.2.1 Стерилизатор
паровой для агара

(Аппарат для
приготовления

микробиологически
х питательных сред)

, 107840

1 Приказ
Министерства

здравоохранения
РФ «Об

утверждении
Правил

проведения
лабораторных
исследований»

464н от
18.05.2021г.

5 080 666,67Отсутствие
мед.оборудовани

я

Клинико-
диагностическа
я лаборатория с
молекулярно-
генетической
диагностикой

(Коечная
мощность =

587)



№ реестровой
записи

Дата
включения

мероприятия
в план

мероприятий

Полное наименование
обособленного
структурного

подразделения МО, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, и
код обособленного

структурного
подразделения МО

(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Полное наименование
мед. организации, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, код
мед. организации
(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Код
нарушения/дефекта,

выявленного при
проведении ЭКМП, в

соответствии с
перечнем оснований

для отказа оплаты
медицинской помощи
(уменьшения оплаты

медицинской
помощи)

Наименование мед.
оборудования, код

вида мед.
оборудования в
соответствии с
номенклатурой
классификацией

мед. изделий

Количество
единиц мед.

оборудования

Основание для
приобретения

мед.
оборудования
мед. изделий

Планируемая
стоимость

медицинского
оборудования

Нормативный
правовой акт,

определяющий
потребность в

мед.
оборудовании

Наименование
структурного

подразделения
МО, в котором
предполагается
использование

мед.
оборудования,

коечная
мощность

структурного
подразделения

23-2024-02-
00011

02.05.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"КРАЕВАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА СКОРОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ
ПОМОЩИ"

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209600000000000

3.2.1 Устройство для
подготовки и
окрашивания
препаратов на

предметном стекле
ИВД,

автоматическое,
248740

1 Приказ МЗ РФ
"О правилах
проведения
патолого-

анатомических
исследований"

179н от
24.03.2016г.

12 719 619,92Отсутствие
мед.оборудовани

я

Патологоанато
мическое
отделение
(Коечная

мощность =
800)

23-2024-02-
00004

13.02.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"КЛИНИЧЕСКИЙ

ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ
ДИСПАНСЕР № 1"
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00212200000000000

3.2.1 Анализатор
идентификации

микроорганизмов/ч
увствительности

микроорганизмов к
антимикробным

препаратам ИВД,
автоматический

(Анализатор
автоматизированны
й для определения
чувствительности к

антимикробным
препаратам), 245260

1 Приказ
Министерства

здравоохранения
РФ "Об

утверждении
Правил

проведения
лабораторных
исследований"

464н от
18.05.2021г.

10 957 376,00Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

Клинико-
диагностическа
я лаборатория с
молекулярно-
генетической
диагностикой

(Коечная
мощность =

587)

23-2024-02-
00012-01

02.05.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ГОРОДСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 1

ГОРОДА
КРАСНОДАРА"

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00209800000000000

3.2.1. Аппарат наркозно-
дыхательный,

275680

1 Приказ
Минздрава
России от

15.11.2012 N
919н "Об

утверждении
Порядка
оказания

медицинской
помощи

взрослому
населению по

профилю
"анестезиология

и
реаниматология"

919н от
15.11.2012г.

4 201 000,00Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

Отделение
анестезиологии

-реанимации
(Коечная

мощность =
350)



№ реестровой
записи

Дата
включения

мероприятия
в план

мероприятий

Полное наименование
обособленного
структурного

подразделения МО, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, и
код обособленного

структурного
подразделения МО

(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Полное наименование
мед. организации, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, код
мед. организации
(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Код
нарушения/дефекта,

выявленного при
проведении ЭКМП, в

соответствии с
перечнем оснований

для отказа оплаты
медицинской помощи
(уменьшения оплаты

медицинской
помощи)

Наименование мед.
оборудования, код

вида мед.
оборудования в
соответствии с
номенклатурой
классификацией

мед. изделий

Количество
единиц мед.

оборудования

Основание для
приобретения

мед.
оборудования
мед. изделий

Планируемая
стоимость

медицинского
оборудования

Нормативный
правовой акт,

определяющий
потребность в

мед.
оборудовании

Наименование
структурного

подразделения
МО, в котором
предполагается
использование

мед.
оборудования,

коечная
мощность

структурного
подразделения

23-2024-02-
00008

13.02.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"НАУЧНО-

ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИ
Й ИНСТИТУТ -

КРАЕВАЯ
КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 1

ИМЕНИ ПРОФЕССОРА
С.В.ОЧАПОВСКОГО"

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00212300000000000

3.2.1. Сканер
ультразвуковой

беспроводного типа,
324320

10 "Об утверждении
Правил

проведения
ультразвуковых
исследований"

557н от
08.06.2020г.

9 980 000,00Отсутствие
мед.оборудовани

я

Стационар
(Коечная

мощность =
1576)

23-2024-02-
00009

13.02.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"НАУЧНО-

ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИ
Й ИНСТИТУТ -

КРАЕВАЯ
КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА № 1

ИМЕНИ ПРОФЕССОРА
С.В.ОЧАПОВСКОГО"

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00212300000000000

3.2.1. Инжектор
углекислого газа

для
ангиографического

применения
(Система инъекции

контрастного
вещества

ангиографическая),
238740

1 "Об утверждении
порядка оказания

медицинской
помощи

больным с
сердечно-

сосудистыми
заболеваниями"

918н от
15.11.2012г.

6 500 000,00Отсутствие
мед.оборудовани

я

Стационар
(Коечная

мощность =
1576)



№ реестровой
записи

Дата
включения

мероприятия
в план

мероприятий

Полное наименование
обособленного
структурного

подразделения МО, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, и
код обособленного

структурного
подразделения МО

(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Полное наименование
мед. организации, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, код
мед. организации
(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Код
нарушения/дефекта,

выявленного при
проведении ЭКМП, в

соответствии с
перечнем оснований

для отказа оплаты
медицинской помощи
(уменьшения оплаты

медицинской
помощи)

Наименование мед.
оборудования, код

вида мед.
оборудования в
соответствии с
номенклатурой
классификацией

мед. изделий

Количество
единиц мед.

оборудования

Основание для
приобретения

мед.
оборудования
мед. изделий

Планируемая
стоимость

медицинского
оборудования

Нормативный
правовой акт,

определяющий
потребность в

мед.
оборудовании

Наименование
структурного

подразделения
МО, в котором
предполагается
использование

мед.
оборудования,

коечная
мощность

структурного
подразделения

23-2024-02-
00007

13.02.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ЦЕНТР ОХРАНЫ
МАТЕРИНСТВА И
ДЕТСТВА ГОРОДА

СОЧИ"
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00218000000000000

3.2.1. система
ультразвуковой
визуализации,

260250

4 Приказ
Минздрава
России "Об

утверждении
Порядка
оказания

медицинской
помощи по
профилю

"акушерство и
гинекология"

(Зарегистрирова
но в Минюсте

России
12.11.2020 N

60869) 1130н от
20.10.2020г.

20 000 000,00Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

Консультативн
о-

диагностическо
е отделение

№1,
Консультативн

о-
диагностическо

е отделение
№2,

Консультативн
о-

диагностическо
е отделение

№3,
Перинатальный
центр (Коечная

мощность =
170)

23-2024-02-
00003

13.02.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"КЛИНИЧЕСКИЙ

ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ
ДИСПАНСЕР № 1"
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00212200000000000

3.2.1 Коагулометр ИВД,
лабораторный
(Анализатор

свертывания крови
автоматический
медицинский),

261740

1 Приказ
Министерства

здравоохранения
РФ "Об

утверждении
Правил

проведения
лабораторных
исследований"

464н от
18.05.2021г.

1 454 000,00Необходимость
замены

мед.оборудовани
я ввиду

истечения срока
годности

Клинико-
диагностическа
я лаборатория с
молекулярно-
генетической
диагностикой

(Коечная
мощность =

587)

111 962 444,58Итого по мероприятиям на покупку медицинского оборудования:



Мероприятия по проведению ремонта медицинского оборудования:
№ реестровой

записи
Дата

включения
мероприятия

в план
мероприятий

Полное наименование
обособленного
структурного

подразделения МО, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, и
код обособленного

структурного
подразделения МО

(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Полное наименование
мед. организации, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, код
мед. организации
(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Код
нарушения/дефекта,

выявленного при
проведении ЭКМП, в

соответствии с
перечнем оснований

для отказа оплаты
медицинской помощи
(уменьшения оплаты

медицинской
помощи)

Наименование мед.
оборудования, код

вида мед.
оборудования в
соответствии с
номенклатурой
классификацией

мед. изделий

Производитель
(изготовитель) мед.

оборудования

Сведения о
регистрационном

удостоверении на мед.
изделие

Планируемая
стоимость

работ (услуг)
по ремонту

мед.
оборудования

Дата выпуска и
серийный номер

мед. оборудования

23-2024-03-
00007

10.07.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ГОРОДСКАЯ

БОЛЬНИЦА № 4
ГОРОДА СОЧИ"

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00216300000000000

3.2.1 Ангиографическая
установка

однопроекционная
GE INNOVA 3100

IQ, 191140

"ДжиИ Медикал
Системз Эс.Си.Эс."

Регистрационное
удостоверение ФСЗ

2010/06015 от
22.01.2010г.

27 746 950,0001.01.2012, 621193
BV2

23-2024-03-
00006

10.07.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"АБИНСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ
РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА"

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00218600000000000

3.2.1 Система
компьютерной

томографии
SOMATOM go Now

с
принадлежностями,

135190

Сименс Хелскэа
ГмБх,Германия

Регистрационное
удостоверение  РЗН

2019/8448 от
22.09.2021г.

14 990 000,0001.01.2021, 168172

23-2024-03-
00009

10.07.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ГОРЯЧЕКЛЮЧЕВСКА

Я ЦЕНТРАЛЬНАЯ
РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА"

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00207300000000000

п 3.2.1. Система
компьютерной

томографии
SOMATOM go с

принадлежностями,
вариант исполнения
Somatom go. Now,

135190

Сименс Хелскэа ГмбХ Регистрационное
удостоверение РЗН

2019/8448 от
22.09.2021г.

14 812 058,0001.01.2022, 168315

23-2024-03-
00008

10.07.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ДИНСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ
РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА"

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00219600000000000

3.2.1 Аппарат
рентгеновский

цифровой АРгЦ-РП 
(ПроГраф), 191220

АО "Рентгенпром" Аппарат
рентгенографический

цифровой для
производства снимков

в положении
пациентов стоя, сидя,
лежа на столе-каталке
с рентгенопрозрачной

декой АРгЦ-РП
(ПроГраф) по ТУ 9442-

015-42254364-2005
ФСР 2010/07697 от

13.04.2023г.

1 650 000,0010.11.2018, 18-
15504



№ реестровой
записи

Дата
включения

мероприятия
в план

мероприятий

Полное наименование
обособленного
структурного

подразделения МО, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, и
код обособленного

структурного
подразделения МО

(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Полное наименование
мед. организации, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, код
мед. организации
(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Код
нарушения/дефекта,

выявленного при
проведении ЭКМП, в

соответствии с
перечнем оснований

для отказа оплаты
медицинской помощи
(уменьшения оплаты

медицинской
помощи)

Наименование мед.
оборудования, код

вида мед.
оборудования в
соответствии с
номенклатурой
классификацией

мед. изделий

Производитель
(изготовитель) мед.

оборудования

Сведения о
регистрационном

удостоверении на мед.
изделие

Планируемая
стоимость

работ (услуг)
по ремонту

мед.
оборудования

Дата выпуска и
серийный номер

мед. оборудования

23-2024-03-
00005

10.07.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ДИНСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ
РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА"

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00219600000000000

3.2.1 Система
компьютерной

томографии Access
CT, 135190

Филипс Хэлскеа
(Сучжоу) Ко., Лтд,

Китай

Регистрационное
удостоверение на

медицинское изделие
РЗН 2017/5882 от

30.05.2018г.

10 500 000,0001.01.2018, 310244

23-2024-03-
00002

02.05.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"КРАСНОАРМЕЙСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ
РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА"

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00220300000000000

3.2.1 Система
компьютерной

томографии Access
CT с

принадлежностями,
135190

"Филипс Хэлскеа
(Сучжоу) Ко.,Лтд.",

КНР,Philips Healthcare
(Suzhou) Co., Ltd.,

No.258, Zhong Yuan
Road, Suzhou Industrial
Park, 215024 Suzhou,

Jiangsu Province, P.R.C

Регистрационное
удостоверение на

медицинское изделие
РЗН 2017/5882 от

30.05.2018г.

13 088 815,0001.11.2018,
10216710325

23-2024-03-
00001

02.05.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ПРИМОРСКО-
АХТАРСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ
РАЙОННАЯ

БОЛЬНИЦА ИМЕНИ
КРАВЧЕНКО Н.Г."
МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00221900000000000

3.2.1. Система
компьютерной

томографии
SOMATOM
go.NOW с

принадлежностями,
135190

"Сименс Хелскэа
ГмбХ", Германия,
Siemens Healthcare

GmbH, Henkestr. 127,
91052 Erlangen,

Germany

Регистрационное
удостоверение на

медицинское изделие
РЗН 2019/8448 от

18.03.2020г.

3 278 617,6701.10.2020, 112836

23-2024-03-
00004

02.05.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"УСТЬ-ЛАБИНСКАЯ

ЦЕНТРАЛЬНАЯ
РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА"

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00222700000000000

3.2.1. Система
компьютерной

томографии Access
CT, 135190

Филипс Хелскеа
(Сучжоу) Ко. Лтд. КНР

Регистрационное
удостоверение на

медицинское изделие
РЗН 2017/5882 от

30.05.2018г.

10 567 000,0001.01.2018, 310250



№ реестровой
записи

Дата
включения

мероприятия
в план

мероприятий

Полное наименование
обособленного
структурного

подразделения МО, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, и
код обособленного

структурного
подразделения МО

(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Полное наименование
мед. организации, в
отношении которого

реализуется
мероприятие, в
соответствии со

сведениями ЕГРЮЛ, код
мед. организации
(присвоенный в
соответствии с

Правилами ОМС)

Код
нарушения/дефекта,

выявленного при
проведении ЭКМП, в

соответствии с
перечнем оснований

для отказа оплаты
медицинской помощи
(уменьшения оплаты

медицинской
помощи)

Наименование мед.
оборудования, код

вида мед.
оборудования в
соответствии с
номенклатурой
классификацией

мед. изделий

Производитель
(изготовитель) мед.

оборудования

Сведения о
регистрационном

удостоверении на мед.
изделие

Планируемая
стоимость

работ (услуг)
по ремонту

мед.
оборудования

Дата выпуска и
серийный номер

мед. оборудования

23-2024-03-
00003

02.05.2024 ГОСУДАРСТВЕННОЕ
БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
"ЦЕНТРАЛЬНАЯ

РАЙОННАЯ
БОЛЬНИЦА

АПШЕРОНСКОГО
РАЙОНА"

МИНИСТЕРСТВА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКОГО

КРАЯ,
00218800000000000

3.2.1 Система
компьютерной

томографии
SOMATOM go.Now.

с
принадлежностями,

135190

"Сименс Хелскэа
ГмбХ", Германия

Регистрационное
удостоверение на

медицинское изделие
РЗН 2019/8448 от

22.09.2021г.

14 900 000,0018.08.2021, 168136

111 533 440,67Итого по мероприятиям на ремонт медицинского оборудования:

количество сумма (руб.)
Всего по плану мероприятий на 2024 год 118 223 860 585,25
по организации дополнительного профессионального образования медицинского работника по программе повышения квалификации 83 364 700,00
по приобретению медицинского оборудования 26 111 962 444,58
по проведению ремонта медицинского оборудования 9 111 533 440,67

СВЕДЕНИЯ О СЕРТИФИКАТЕ ЭП

Владелец: Вязовская Ирина Николаевна

Действителен: с 19.10.2023 до 11.01.2025

ДОКУМЕНТ ПОДПИСАН
ЭЛЕКТРОННОЙ ПОДПИСЬЮ

Сертификат:
27E937C1E3EFEC025659D50856B8BE2C

Первый заместитель министра Вязовская Ирина Николаевна
(должность) (расшифровка подписи)


