Приложение № 1 к таблице 8000 формы ФСН№ 30 "Сведения о медицинской организации" за 2024 год
Перечень структурных подразделений, находящихся в аварийном состоянии и требующих сноса.
Наименование медицинской организации______________________________________________________

	№ п/п
	Название подразделения
	Адрес
	Общая площадь кв.м

	
	
	
	Всего
	Из них: находящихся в аварийном состоянии и требующих сноса

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Подпись главного врача_________________
Согласовано_____________________/_____________/
                                                               Подпись                                    Ф.И.О. сотрудника 
                                                                                                                 ГБУ «УМТОМО»


Приложение № 2 к таблице 8000 формы ФСН № 30 "Сведения о медицинской организации" за 2024 год
Перечень структурных подразделений, требующих реконструкции.
Наименование медицинской организации______________________________________________________

	№ п/п
	Название подразделения
	Адрес
	Общая площадь кв.м

	
	
	
	Всего
	Из них: находящихся в аварийном состоянии и требующих сноса

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Подпись главного врача_________________
Согласовано_____________________/_____________/
                                                               Подпись                                    Ф.И.О. сотрудника 
                                                                                                                 ГБУ «УМТОМО»


Приложение № 3 к таблице 8000 формы ФСН № 30 "Сведения о медицинской организации" за 2024 год
Перечень структурных подразделений, требующих капитального ремонта.
Наименование медицинской организации______________________________________________________

	№ п/п
	Название подразделения
	Адрес
	Общая площадь кв.м

	
	
	
	Всего
	Из них: находящихся в аварийном состоянии и требующих сноса

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Подпись главного врача_________________
[bookmark: _GoBack]Согласовано_____________________/_____________/
                                                               Подпись                                    Ф.И.О. сотрудника 
                                                                                                                 ГБУ «УМТОМО»


