[bookmark: _GoBack]Приложение к таблице 1001 формы № 30:
	
Наименование медицинской организации______________________________________________

	 
	 
	Наличие подразделений, отделов, отделений, кабинетов 
(нет – 0, есть – 1)
	Число подразделений, отделов, отделений
	Число кабинетов

	1
	2
	3
	4
	5

	  клинико-диагностические
	33.2
	
	
	

	из них централизованные
	33.2.1
	
	
	

	           с наличием молекулярно-генетических лабораторий  (ПЦР- лабораторий) 
	33.2.2
	
	
	

	Центры респираторные 
	138
	 
	 
	 

	    из них для взрослых
	138.1
	 
	 
	 

	Центры травматологии и ортопедии
	139
	 
	 
	 

	Хосписы
	144
	 
	 
	 

	  из них для детей
	144.1
	 
	 
	 

	Примечание: таблица представляется на бумажном носителе с подписью руководителя

	Руководитель медицинской организации________________/_________________________
                                                                              Подпись                                        ФИО



