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О ,uерах совершенсmвованuя рабоmы по роннему
вьlявленuю онколоzuче ckux эаболеванuй

АДМИНИСТРАЦИЯ ВЛАДИМИРСКОЙ ОБЛАСТИ

Jft /J,

В соответствии с постановлением Губернатора Владимирской области от
30.04.2013 Ns 494 <Об утверждении государственной прогрztммы <Развитие
здравоохранения Владимирской области на 2013 - 2020 годы>, приказами
Минздравсоцразвития России от l5.05.20l2 Ns 543н кОб утвержлении Положения
об организации окЕвания первичной медико-санитарной помощи взрослому
населению) и Минздрава России от 15.11.2012 ЛЪ 9l5H <Об угверждении
Порядка оказания медицинской помощи населению по профилю ((онкологиJI), а
таюке в целях совершенствования мероприятий, ЕаправлеЕЕых на организацию
профилактики и раннего выявления больных со злокачественными
заболеваниями, п р и к а з ы в а Io:

l. Утверлить объемы и целевые индикаторы эффективности проводимой
профилактической работы, направленные на раннее выявление злокачественных
новообрщований и снижение смертности, согласно приложецию JФ 1.

2. Главным врачам медицинских организаций государственной системы
здравоохранения Владимирской области (далее - медицинских организаций) в
цеJuIх раннего выявJIения злокачественных новообразований:

2,1. Организовать (в случае отсутствия) во всех поликлиниках смотровые
кабинеты с обязательным осмотром всех женщин и мужчин, впервые
обратившихся в поликпинику в текущем году, в соответствии с правилами
организации деятельЕости поликJIиники, утвержден}rыми приложением Ns l к
положению об организации первичной медико-санитарной помощи взрослому
населению, утвержденному приказом Министерства здравоохранения и
социального ра:tвития Российской Федерации от 15 мая 20|2 г. Ns 54Зн и
положением о смотовом кабинете поликлиttики, согласно приложению Ns З к
настоящему приказу. отчет о работе смотрового кабинета (ФАпа) по форме,
согласно приложениIо Ns 4 к настоящему приказу, предоставлять ежегодно до 25
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декабря отчетного года в ГБУЗ ВО <Областной клинический онкологический
диспаIlсер).

2.2. Обследовать всех больных, находящихся на стационарном лечении, на
нмичие предопухолевых и огt).холевых заболеваний.

2.3. Выделить группы повышенного риска по рдtвитию злокачественных
новообразований, согласно приложению Ns 5 <Группы повышенного риска по

развитиIо злокачественных новообразований> и установить за ними ежегодный
двухразовый медицинский контроль.

2.4. Обеспечить выполнение стандартов ок€вания медицинской помощи
при диагностике предопухолевых заболеваний и новообразований.

2.5. Усилить контроль за проведением обследования и диспансеризации в

амбу.llаторlлых условиях с последующим направлением выявленных больных к

врачу - онколоry первичного онкологического кабинета.
2.6. Продолжить внедрение и эффективное использование современItых

методов диагностики предопухолевых заболев аний чт новообразований (УЗИ,
эIIдоскопия, реIIтгенологические исследования, флюорография, пункционнм
биопсия, цитологические исследования и др.) в группах риска по развитию
злокачественIrых новообразований, при профилактических и медицинских
осмотрах, в амбулаторно - поликJIинических и стационарных условиях.

2.7. В медицинских организациях с прикрепленным населением 25 и

более тысяч человеК открыть первичные онкологические кабинеты, в

соответствии с приказом Минздрава России от l5.11.2012 Ns 915H (об

утверждении Порядка оказания медицинской помощи населению по профилю
(онкология> и ввести в штат врача онколога.

2.8. В медицинских организациях с прикрепленным населением свыше 50

тысяч человек открыть первичные онкологические отделеttия в соответствии с

приказом Миlrздрава России от l5.11.2012 Ng 915н <Об утверждении Порялка
оказаIlия медицинской помощи населению по профилю ((онкология)) с

соответствуIощим штатом врачей онкологов и медицинских сестер.

2.9. В у^rрежлениях здравоохранения, осуществляющих организационно-
методическое руководство деятельностью государственных учрежлений
здравоохранения области, выделить должность медсестры для организации учета
и,циспансеризации онкологических больных.

2.10. Обеспечить контроль за соблюдением установленных сроков (l0
дней) направления в ГБУЗ ВО <Областной онкологический диспансер) впервые
выявленных больных со злокачественным новообразованием

2.11. Ежемесячно проводить на общеврачебных конференциях разбор
случаев выявления запущенных форм злокачественного новообразования и

аIlализ первичной медицинской документации больных, причиной смерти
которых явилось злокачественное новообразование с предоставлеllием в ГБУЗ
ВО <Областrrой к;rинический онкологический диспансерD отчета об умерших
болыlых от онкопатологии по форме, согласно приложению Ns б ежемесячrtо в

срок до 15 числа, следующего за отчетным месяцем.
2.12. Отчет по реtrлизации программы раннего вьuIвлениJl онкопатологии

предоставлять в ГБУЗ ВО кОбластной клинический онкологический диспансер>



ежеквартально до 15 числа месяца, следующего за отчетным, по форме, согласно
приложению N92.

3. Главному врачу ГБУЗ ВО <Областной клинический онкологический
диспансер) А.Г. Зирину:

3.1. Провести обучение медицинских работников смотровых кабинетов,
ФАПов, кабинетов медицинской профилактики по графику, согласно
приложению J\l! 7.

З.2. Оказывать методическую помощь ЛПУ по организации работы по

раннему выявлению больных со злокачественными заболеваниями.
3.3. Продолжить внедрение современных методов диагностики и лечения

больrrых со злокачественными новообразованиями, в том числе
высокотехнологичной медицинской помощи.

4. Возложить ок!tза}Iие онкологической помощи детям до 14 лет со
злокачествеII}tыми новообразованиями на ГБУЗ ВО <Областная детская
клиническая больница>.

5. Возложить оказание специzrлизированной медицинской помощи
больным с гемобластозами и хирургической помощи больным со
злокачественными новообразованиями головного и спинного мозга на
гематологическое и нейрохирургическое отделения ГБУЗ ВО <Областная
клиническЕul больницо>.

6. Главным врачаNr ГБУЗ ВО <Областная кJIиническая больницо>
Л.В. Быковой, ГБУЗ ВО <,сОбластная детская клиническая больница>
С.А.Макаровой, ГБУЗ ВО dКБ СМП> Е.Г. Яскину, ГБУЗ ВО <Городская
больница Ngб г. Владимира> М.А. Крыловой обеспечить в l0-дневный срок
направление в организационно-методический отдел ГБУЗ ВО <Областной
клинический онкологический диспансер) подробной выписки-эпикриза о
проведенIIом обследовании и лечении больных со злокачественными
заболеваниями.

7. Руководителям медицинских организаций взять под личный контроль
оформление и выдачу <Медицинского свидетельства о смерти)). Обеспечить
обязательное проведение патологоанатомических и судебно-медицинских
исследований в соответствии с требованиями фелерального законодательства в
слгrае отсутствия прижизненной гистологической верификации опухоли.

8. Начальнику ГБУЗ ВО <<Владимирское областное бюро судебЕо-
мелициtlской экспертизьD) А.С. Семенову, главному вI{ештатному специалисту по
патологической анатомии департамента здравоохранения Е.В. Нецветаеву
обеспечить контроль за выполнением всеми медицинскими организациJIми
морфологической диагностики по всем случЕIям смерти от онкологических
заболеваний в течение 2-х недель от момента поступления материчrлов лля
исследования.

9. Главному врачу ГБУЗ ВО <Щентр лечебной физкультуры и
спортивtrой медицины)) В.О. Киселеву через средства массовой информачии
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активизировать работу по повышению онкологической настороженности,
пропаганде здорового образа жизни и информировании населения о факторах
риска развития онкологических заболеваний.

10.,Щиректору ГБПОУ ВО <Владимирский базовый медицинский
колледж)) И.М. Морозовой вкJIючить в программы подготовки средних
медицинских работников независимо от специчlльности, в программы повышения
квалификации и сертификационные цикJIы для фельдшеров и акушерок
смо,Iровых кабинетов, ФАПов, кабинетов медицинской профилактики - изучение
вопросов онкологии продолжительностью не менее 18 часов.

l1. Контроль за исполнением настоящего прикiва оставляю за собой.

ffиректор департамента .В. КирIохин
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Завизировано:

Заместитель директора Е.В. овчинникова

Заместитель директора IO.B. Арсенина

Начальник юридического отдела Т.А. Прогоннова

Начальник отдела организации
медицинской помощи Е.В. Михайлова

Начальник общего отдела Е,С. Красильщикова

Исполнитель: о.А. Ильина

Разослать:
1. Е.В. Овчинников4 Ю.В. Арсенина - по l экз.
2. Начальникам отделов - по 1 экз.
3. Руководителям государственньж учреждений здравоохранения - по эл. почте,

/Й-

Ф
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Приложение Nч l
к приказу департaмента здравоохранения

от /3 lч м Zэ9

объемы и целевые индикаторы эффективности проводимой профилактической
работы, направленные на раннее выявление злокачественных новообразований

и снижение смертности.

п ечень показателей в гп1 гБ4 гБ5 гБб гБ7 окБ
На;lичие cмoтpoBbD(
кабинgтов 0

2 На.гlичие ФАПов 2
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)
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п ие таблишl

ень покtвателейп
Алексан Вязни

хл
Горохо
вец

Гусь Камеш
ково

Кир
жач

Кольчч
гllно

l
На:Iичие cMoToBbD(
кабинетов 4 2 lз )

2 Наличие ФАПов 22 26 Iз з2 14 1 1,7

Подлежит осмотру
на онкопатологию
всего

з5з,l1 ,7з97
з l98l 9,168 l282l l1,1з0

в смотровых
кабинетах l2000 8б00 25 800 4з00 l2lE0 8600

на ФАПах 4800 2000 l0996 зз з0 660 2l00

вз ого населения

в рамкФ(
диспzшсеризации l9968 l зз75 з85з 5228 75 54 9ll9
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Ф
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; ИФА- с 2000 l500 l0 4000 2000 500
2з 26 9 47 l0 |4 l9

Ободочная кишка 28 1л ) 30 l2 l0 l8
молочная железа 39 зl 6 54 l0 25 29

п стата 30 l5 7 зl 6 7 lз
()

Легкое ея 29 30 l0 58 12 l4 29

дров Хпчст

t l 3

242з5

2700

850

1,174|

l j000

l50

Желулок
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п ие таблицы

ь показателейп Меленки
Пеryш
Kll

Сели
ваново собttнка

Сулог
да даl ь

Ср
ю-п

Радуж
ный

Наличие смотровьж
кабинетов 4 з 6 2

) Наличие ФАПов 29 l4 ,l2 l1 2.1 20 l9
Подлежит осмотру на
онкопатологию всего

I 12з I 207?9 б086 1,7772 l262l l4l05 l l638 5 900

всм вых кабинетах 4з00 l5000 2ззз l2900 8600 4з00 6000 2030
на ФАПах 3000 1220 2474 l l4l5 4003 I0000 4l00
в piмKax
диспансеризации

го населеЕия
55Еб l02з2 зз45 l0070 474,| 5397 6039
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п ll 302 н
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28з 0 l0400 l5б0 8560 l6880 l266з l37з l 456

Фrпорография грудноЯ
клетки Iбз40 l5000 4500 l5000 l200 8200 ,7,750

Мамм ография (женшины
ста 40 лет 25 80 4000 I000 l000 !500 l000
узи молочньп желез
(жепщины моложе 40
лет

90 l000 l07 40 l000 l98

I_{итологический
скрининг рака шейки
матки

l00% охват жеfiщин, ocмoтpeнHbrx на онкопатологию

о

о

sq
о

ИФА- с ининг l00 l300 403

док l8 lб 7 2l l5 14 9 6

Ободочная кишка 20 9 8 8 з 7

молочная железа 10 9 20 l5 24 20 8

ll |7 5 7 l4 7 6

о

й 1,1 29 7 27 lб l9 l7 5

l l l l

l0lзб

l367 l б00

620

J 4

20

Лростата l4

Легкое, трахея



Перечень показателей (Ковров,
oIlм кмгБ l кгБ 2 ЩГБ Ковров

Ковров
ская РБ мгБ l мгБ 2

l
Наличие смотовьrх
кабинетов J I

,7
2

2 Наличие ФАПов 22
Подlежит осмоцу на
онкопатологию всего

5945 32080 7з04 928l 4,1з,| 4889

всм вьж кабпнетах 6200 l9200 420,| 4з00 4300
на ФАПах
в patIttкzж

диспансеризации
ого населеЕиявз

4l lз l8680 4,745 5664 2800 2870

в рамках периодических
профилакгических
осмотов в т.ч. по

и каз 302 н

з95 l700 626 56,| 26,7

9

9
Е

ý1

(ý

р
о
оо
l_

х
!.)

о

c..i

в рaмкФ(
диспaшсеризации
больньж с хроническими
заболеваниями

22800 4,150 9424 l080 7060

Флюрография грудной
клетки 6500 20000 534з 5l00 бз 80 l lз29

Маммография (женщины
ста 40 лет 2600 8з20 246l l5l7 800 l20

узи молочных желез
(женщины моложе 40
лет

I400 l74з 687 200

Щитологический
скрининг рака шейки
матки

Ф
0.)

лц

9Б(rа.о
a.l ý иФА_ ининг 2300 1,7200 3550 50 l500 4000

докж 2 22 8 6 l2 7

ободочная кишка 5 з5 4 8 J 2

молочлая железа 8 46 l0 l5 9 )
п 5 33 4 5 4 5

-l
.J_(n
х
л

qо)
ýЁi

ýФ Легкое ея 5 42 ) 3 4

должение таблицы

l00oZ охват женщин, ocMoTpeHHbIx на онкопатологию

l63 60

25

16

40

2l

25

мгБ j

4

2592,|

l5780

2080

l5550

I3,15

28000

I

49l0

447 8

6

l5800

3000



вьL{вления знопокщатели
l выявление Зно на стадии 0
2 Аrгивное вьUIвление 20,0

2.I В т.ч. на 1-2 стадии 86 0
з ость На l0% ниже вttя года
4 одногодичнм летаJIьность 24 0
5 з зно 4 стадия l9 )

5.1
Запущенность 3НО с учетом 3 стадии
зно локализаций 26,0

6 пятилетняя выживаемость 55 0



Приложение Jll! 2

к приказу департамента здравоохранения

от 2.j р2lо,ё Nsl-j?
отчет по реЕrлизации программы раннего выявления онкопатологии

(наименование МО, отчет составлrется нарастilющим итоrcм,
в ганизационно-мето кий отдел ГБУЗ Во коКо

показатели план 1квартал 2 KBapTa.lt 3 квартал 4 квартшt
Абс. о/о Абс. % Абс. % Абс. %

Осмотрено в смотровых
кабинетах
На ФАПах

в рамках периодических
лрофилакIическю( осмотов в
т.ч. по п 302 н
В pa,Ir{Kirx ДИСПаНСеРНЗаlИИ
больных с хроническими
заболеваниями
Флю дной клетки
Маммография (женщины

узи молочных желез

Щитологический скрининг рака
шейки матки
иФА_ нинг
выявлено 3но дка
ободочной кишки
молочноfi железы
п ты
зно нхов. легкого
Выявление ЗНО на ранней
стадлн 52,0

Акгивное выявление 20,0
В т.ч, на 1-2 стадии 86,0

ность
одногодичная леталь ность 24,0
з нность ЗНо 4 l9,5
3апущенность ЗНО с yreToM 3
сталии ЗНО нарухных
локализаций

26,0

пятилетняя выживаем ость 55,0

в рамках диспансеризаlци
q]роJлого населени.я

старше 40 лет)

(ц9нщпны моложе 40 лет)

t

г

l г-



Приложение No 3
к приказу департамента здрaшоохрalнения

от 23И2Zr+ Ng "/32
Положение о смотровом кабинете поликпиЕики

Смо,тровой кабинет орг.lнизуется в установленном порядке в амбулаторно-
поликлиническом )лреждении, как
структурЕое
учреждениrl.

2. Кабинет

подразделение данного
сtлмостоятельное

учреждения и
подразделение или

работает в режиме

размещается в отдельной комнате с хорошим освещением,
оснащается специчrльным оборудованием и иЕструментарием. .

3. Рабоry в кабинете осуществJUIеТ средний медицинский работник(акушерка, фельдшер) или врач, прошедший специальную подготовку по
онкологии.

4. Руководство и контроль за деятельностью кабинета, работой и уровнемпрофессиональноЙ подготовкИ специалистов осуществляет заведующий
структурныМ подр€вделенИем, в состав которого входит смотровой кабинет, при
его отс)дствии - заместитель главного врача по лечебной работе.
5, Методическое руководство работой кабинета осуществляет онколог
первичного онколомческого кабинета, а при отсутствии такового - врач-онколог
куратор онкологического диспансера.
6. Кабинетосуществляет:
- доврачебный опрос пациентов;
- проведение профилактического осмотра пациентов, обратившихся впервые в
течение года В амбулаторно-поликJIипическое }чреждение на предмет раннеговьшвления хронических, предопухолевых и оп)rхолевых заболеваний видимых
локализаций;
- обязательное взятие у всех женщин, обратившихся в кабинет, мiвков с
цервикального канала и шейки матки и направление их в цитоломческую
лабораторию для исследованиJI;
- направление лиц с выявленной патологией к соответствующему специ.UIисту для
уточнения диагноза и организации лечения;
- учет И регистрация проводимых профилактических осмотров и результатовцитологическиХ исследованиЙ пО установленЕым формам первичной
медицинской докуtl(ентации ;

- проведение санитарно-просветительной работы среди граждан, посещirющих
ПОЛИКJIИНИКУ.

примечание; профилактический осмотр женщин включает осмотр кожных
покровов и видимьж слизистых оболочек, осмотр и пarльпацию молочных желез,
осмотр и п€шьпацию области щитовидной железы, осмоlр и п€UIьпацию живота,
периферических лимфоузлов, осмоlр в зеркалах шейки матки и влагчцищ4
бимануальнОе обследоваНие матки и придатков, пальцевое обследование прямой

l



кишки женщинам старше 40 лет и при нЕrличии жалоб.

Профилактический осмотр Iчrркчин вкJIючает осмо.гр кожных покровов и
видимьrх слизистых оболочек, осмотр и п€rльпацию области наруr(ньж половых
органов, щитовидной железы, живота, периферических лимфоузлов, пiцьцевое
обследование прямой кишки и области предстательной железы



к приказу департамента
от

Приложение J\Ъ 4
здравоохранения

Nso/-l?

Отчет о работе смотрового кабинета (ФАПа)
(отчет прдставляется l рд} в год по состоянию Ha25,12;

направляетсЯ в оргчtнизациоНно-методический отдел ГБУЗ ВО кОКО.Щ>)
Наименование JIITY

за 20_год

подразделения
(включить
смотровой кабинет,
женскую
консультацию,
ФАПы)

численность
женского
населения

закрепленного за
зоной

обслуживания

количество
женщин,
впервые

обративших
сяв

поликJlиник
у в текущем

гоДУ

Из них

численность
мухского
населения

закрепленного за
зоной

о

количество
мужчин,
впервые

обративши
хся в

ПОЛИКJIИНИ

кув
текущем

гоДУ

Из них

старше
l 8 лет,

старше
30 лет

Осмотрен
она

онкопато
логию

Вт.ч.
обследован

о
цитологиче

ским
методом

старш
е 18
лет,

старше
30 лет

Осмотрено
на

онкопатоло
гию

Обследова
но

цитологиче
ским

методом



ЧИСЛО ВПЕРВ ЫЕв ыявленных заболеваний
оЧисл енl]1,IяI]Jl lI ых ьбол ыхll

Хронические
заболевания

предопр<олевые
заболевания Злокачественные новообразования

Видимые локализации

женIциtlы мужчины женцины мужчины жеl{щиIIы

подо
зрен
ие

подт
вер
жде
но

подо
зрен
ие

полг
вер

жде
но

подо
зрен
ие

полг
вер
жде
но

подо
зрен
ие

подт
вер
жде
но

подоз

рение

Направле
нок

онкологу

подтвер
х(дено

подоз

рение

Направлен
ок

онколоry

подтвер
ждено

кожные пок вы

Видимые слизистые
оболочки рта
молочная железа

виднaц железа
Живот
Периферические

Наружные половые

шейка матки и
влагалище

тки
гI кишlка
Всего

мужчины

Матка и



СписоК больныХ с ВПЕРВЫЕ выявленнымИ злокачественными новообразованиями (подтвержденные диагнозы)

Зав. поликлиническим отделением

Зав, оргметодотделом (кабинетом статистики)

.Д,ата к_> г

Ns
п/п Фио возраст Место проживания диагllоз

_



Приложение J\b 5
к приказу департaмента здравоохран ения

от /23 2// z1.2/s N9

группы повышенного риска по рaввитию злокачественных новообразований
Риск онкологиrIеского заболевания значительно выше у лиц,

подвергающихсЯ определеннЫм неблагоприятtlым факторам, Формирование
групп повышенного онкологического риска и их углублепЕое систематическое
обследование позволяют повысить выявляемость предраковых заболеваний и
злокачественных новообразований на ранних стадиях, особенно для визуarльных
локшtизаций. Исходя из этого, необходимо выделить группы повышенного рискаи установить за ними ежегодный двухразовый медицинский контроль.

l. Группа повышенного риска среди диспансерных больных:
- больные с хроническими заболеваншIми легких;
_ лица с хроническими заболеваниJIми желудка и кишечника;
- все больные с эндокринными заболеваниями;
_ 

_больные с хроническими заболеваниями женских половых органов;- больные, страдаIощие хроническиМи заболеваниями кожи, подкожной
кJIетчатки;

- больные с ршличЕыми видами анемии.

II. Группа повышенного риска среди (практически здоровых люДей):
- лица, у ближайших родственников (отец, мать, брат, сестра) которых

были онкологические заболевания;
- лица, перенесшие обширные тавмы (ожом, отморожения,

переломы);
_ все курильщики и лица, злоупотребляющие а.лкоголем;_ лица с различными доброкачественными оп)aхолrlми и пигментными

пятнами;
_ лица, часто болеlощие простудными заболеваниями.

ПI. Работники, которые по роду своей профессиональной деятельЕостипостоянцО имеюТ контакТ с различными химическими канцерогенами (мышьяк,
асбест, бензол, никель, хром, резина, лаки и краски и др.), ионизирующей
радиацией и электромагнитIlым изл)лением.



Приложение Nе 6
к хранения

;J9
Отчет об умерших больных от онкопатологии за

(отчет предоставляется в организационно_методический кабинет гБуз во юкод>)
(месяц, год)

Фио
дата

рождения,
домашний

адрес

.Щиагно
з при
жизни

Посмертн
ый

диагноз

Кем
вьцано
мед. св-

воо
смерти

Ншlичие
морфологическо-
го подтвер)lцения

диагноза (при
жизни или
посмертно)

Примечание
(кратко -

дilнпые
амбулаторно

й карты

Наличие
дефекто
в выборе
причины
смерти

Наличие
дефекtов в

оформлении
св_ва о
смерти

Необходимость
изменения

посмертного
диагноза

.Щата
смерт

и

Состо
ял ли

gа

учете
в

око
д



Приложение N 7
к прик.ву департамента здравоохранения

от /Э.Р//,,/-/)/+ Ns "/39
График обучения медицинских работников

Ns
r/п

наименование
запланнрованных мероприrтий

срок
проведеllия

место
проведени
я

за
ц

8еденlIе

ответственные
подгото8ку

приглашенные

Сентябрь
20l7 г.

г.
Алехсандр
ов, ЦРБ

Главныft врач ОКО.Щ
оргметодотдел,
зам. гл. врача ОКО,Щ
по КЭР,
8рачи_кураторы

районов

врачи первuчного звена
rIреr(дений
Александровского,
Киржачского,
Кольчугинского
районов

Оrгябрь
2017 г. окод

Главный врач ОКО,Щ
оргм етодотдел,
зам. гл.врача ОКО[
по КЭР,
врачи_хураmры

районов

врачи первшlноrо звена
)"rр€ждений г.
Влалимира, Рмужного,
Гусь-Хрустального,
Сузлальского,
Судогодского, Юрьев-
Польского, Собинского,
Петулинскоm районов

Клинические конфрнчии(длгоритмы выявлени.rl
онкологических заболеваний у
населения| разбор загryщенных
слгlаев в дпагностике
онкопатологии)

Ноябрь 20l7 г.
г Ковров,
цгБ

Главный врач ОКО[
оргметодотдел,
зам. гл. врача ОКО.Щ
по КЭР,
врач и_хураторы

врачп первичного заена
гlреждений
Ковровского,
Вязниковского,
Гороховецкого,
камеrцковского

]

Семинары цlя акушерок
смотровых кабинетов, среднеm
медперсонала ФАПоs
(Вопросы ранней диагностики
онкопатологииD.

май окод

Главный врач OKOfl
орrм етодотдел,
зам. гл. врача по
кэр,
8рачи-к)таторы

ноа

Районы по графику

Апрель,
2017 г.


