	
	
	
	
	Форма №1

	
	
	
	
	
	

	Информация о соответствии объема предоставленных муниципальными бюджетными учреждениями здравоохранения Белокалитвинского района  муниципальных услуг параметрам муниципального задания  за 1 полугодие  2013 года

	

	
	
	
	
	
	

	№ п/п
	Наименование услуги
	Единица измерения услуги
	Объем муниципального задания на предоставление услуг
	Фактический объем предоставлен-ных услуг
	Отклонение (5/4)*100

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Услуги круглосуточной стационарной помощи
	койко-день
	24750
	5510
	22,3

	2
	Услуги по реабилитации детей
	койко-день
	2190
	320
	14,6

	3
	Услуги диагностические
	число  исследований
	11000
	5112
	46,5

	4
	Услуги аутопсийные
	число вскрытий
	145
	120
	82,8

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	Главный врач 
	
	
	Г.А.Федорченко

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



