                                                                                                                                     «Утверждаю»
                                                                                                                Первый заместитель
                                                                                                                исполнительного директора ТТФОМС

                                                                                                                                                                И.П.Черноношкина

                                                                                                                      «_____»      декабря    2010 года                                                                     
                                                                                          Г Р А Ф И К 
проведения контрольно-ревизионным отделом ТТФОМС проверок средств, 

направленных на проведение диспансеризации детей-сирот на 2011 год

	№ п  -- п
	Наименован. ЛПУ
	Дата

пре-дыдущей

проверки
	Дата про-ведения проверок в 2011г.
	ФИО проверяющих 
	Отметка о выполнении
	Сумма нецелевого использования средств ОМС
	Восстановлено в течении текущего года

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	ДГБ№1
Г.Тверь
	Ноябрь

2009
	Июнь

2011
	
	
	
	

	2
	В.Волочек

ЦРБ
	Апрель

2010
	Октябрь

2011
	
	
	
	

	3
	г.Ржев 
ЦРБ 
	Март

2010
	Ноябрь

2011
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