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Қазақстан Республикасы 

Денсаулық сақтау министрінің
                                                                                                                2013 жылғы « 6 » наурыздағы № 128
                                                                                                                                             бұйрығымен  бекітілген       

9-қосымша                                                                               

Құпиялығына ақпаратты алушы кепілдік береді

Ұсынған кім ___________________________________________________________
                                                          (атауы және мекенжайы)

58-нысан

тоқсан сайын

Әкімшілік деректерді жинауға арналған нысан

Ақпарат «Халық денсаулығы және денсаулық сақтау жүйесі туралы» Қазақстан Республикасының кодексіне сәйкес ұсынылады 

	БСН
	


Ұсынады:

1. Денсаулық сақтау жүйесінің стационарлық көмек көрсететін ұйымдары – ауданның (қаланың) бас дәрігеріне тоқсан сайын, есепті тоқсаннан кейінгі айдың – 1-күні;

2. Ауданның (қаланың) бас дәрігері жиынтық есепті денсаулық сақтауды басқарудың жергілікті органына тоқсан сайын, есепті тоқсаннан кейінгі айдың 2-күні; 

3. Денсаулық сақтауды басқарудың жергілікті органдары жиынтық есепті Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігіне тоқсан сайын, есепті тоқсаннан кейінгі айдың 3-күні; 

4. Ғылыми орталықтар, ғылыми зерттеу институты және республикалық денсаулық сақтау ұйымдары Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігіне есепті тоқсаннан кейінгі айдың 3-күні; 

20___ жылдың ___ тоқсаны бойынша
медицина және фармацевтика кадрларының қозғалысы туралы есеп
	№
	Кадрлер атауы
	Есепті кезеңнің басында
	Есепті кезеңде жұмысқа келгендер
	Есепті кезеңде жұмыстан шыққандар
	Есепті кезеңнің соңында

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Дәрігерлер
	
	
	
	

	2
	Орта медицина қызметкерлері
	
	
	
	

	3


	Жоғары фармацевтикалық білімі бар мамандар
	
	
	
	

	4
	Орта фармацевтикалық білімі бар мамандар
	
	
	
	


Басшы________________________                           

Орындаушы__________________ телефон №__________   Күні  20 _____  жылғы  «______»  _____________ 
