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Приложение № 1
к приказу Министерства здравоохранения Российской Федерации

от _______________ № ___________

Отчет о достижении значений показателей результативности 
предоставления субсидии из федерального бюджета бюджету субъекта Российской Федерации на финансовое обеспечение мероприятий, направленных на проведение пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка

	
	Коды

	Форма по КФД
	0532113

	на 1 ________________ 20___ г.
	Дата
	

	Наименование уполномоченного 

органа исполнительной власти 

субъекта Российской 

Федерации _______________________________________
	Глава по БК
	

	
	по ОКПО
	

	Наименование бюджета ____________________________
	по ОКАТО
	

	Периодичность: годовая
	
	

	Единица измерения: чел.
	по ОКЕИ
	792

	                                    ед.
	по ОКЕИ
	642


	Наименование показателя
	Код строки
	Значение показателя

	
	
	по плану
	фактически

	1
	2
	3
	4

	Численность беременных женщин, вставших на учет в медицинских учреждениях государственной и муниципальной систем здравоохранения, чел., всего
	010
	Х
	

	    в том числе: в период до 12 недель
	011
	Х
	

	  из них:

обследованные в период 11-13 недель 6 дней с применением комплексной (дородовой) диагностики (экспертное ультразвуковое исследование, биохимическое исследование крови на маркеры, молекулярно-генетическое исследование)
	012
	Х
	

	Численность беременных женщин, обследованных в период 11-13 недель 6 дней с применением комплексной (дородовой) диагностики (экспертное ультразвуковое исследование, биохимическое исследование крови на маркеры, молекулярно-генетическое исследование), за исключением численности беременных женщин, указанных в строке 012
	020
	
	

	Количество оборудования, введенного в эксплуатацию в текущем году, ед.
	030
	
	

	Количество использованных для проведения исследований расходных материалов, ед.
	040
	
	


Руководитель  _______________            _______________________

                                                   (подпись)                                        (расшифровка подписи)

                              М.П.

Исполнитель _____________ ___________ __________________ _____________

                                            (должность)              (подпись)              (расшифровка подписи)      (телефон  с кодом)

«__»  _____________ 20__ г.

