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Информация об исполнении мероприятий подпрограмм 
государственной программы Саратовской области «Развитие здравоохранения»
форма предоставляется ежемесячно (нарастающим итогом с начала отчетного года) 

за ___________________ 20___ года 
(указывается отчетный период)
_______________________________________________________________________________________________
(указывается наименование государственного учреждения, подведомственного министерству)
	Наименование подпрограммы, регионального проекта, мероприятия 
	Информация о реализации пунктов региональных проектов, контрольных событий мероприятий 
подпрограмм государственной программы

	Наименование указывается в соответствии с государственной программой, утвержденной постановлением Правительства Саратовской области
	Указывается наименование пункта регионального проекта или контрольного события мероприятия в соответствии с планом мониторинга реализации государственной программы на соответствующий финансовый год и на плановый период
В разделе необходимо отразить: 
1. информацию о ходе реализации пункта регионального проекта или контрольного события мероприятия, относящуюся к компетенции государственного учреждения:
об оказанных услугах, выполненных работах государственным учреждением (например: проведение медицинского обследования; сбор, обработка и анализ медико-статистической информации и др.) с указанием результатов реализации (например: число выполненных исследований; число человек, прошедших обследование; число человек, у которых выявлены заболевания (нарушения); число больных, получивших лечение; число доноров крови и ее компонентов, получивших выплаты, число справочной информации и др.);
об укреплении материально-технической базы государственного учреждения (например: проведение ремонта помещений; оснащение оборудованием; оснащение санитарным транспортом и др.) с указанием данных о проведении конкурсных мероприятий (этап) и результатов реализации (поставка товара с указанием наименования и количества единиц; вид выполненных работ, оказанных услуг).
2. информацию о кассовых расходах по пункту регионального проекта или контрольному событию мероприятия.
3. иную информацию.



Руководитель                       ____________________                        Ф.И.О.
          (подпись) 
 



Ф.И.О. исполнителя,
номер телефона
