Приложение 8
   к приказу министерства здравоохранения

Амурской области    №            от              2013     

План мероприятий по улучшению качества работы медицинской организации
Наименование медицинской организации_____________________ _______________________________________
	№
№

п/п
	Наименование
мероприятия
	Основание
реализации
(результат
независимой
оценки
качества)
	Срок
реализации
	Ответственный
	Результат
	Показатели,
характеризующие
результат
выполнения
мероприятия

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


