                                                                                              УТВЕРЖДАЮ                                                                         

                                                                         Директор ТФОМС Амурской области

                                                                          ___________________ Т.П.Гаврилова

                                                                         «___ » _________________ 20___ года

П Л А Н

проведения в 2017 году тематических проверок  медицинских организаций,  оказывающих высокотехнологическую медицинскую помощь, не включенную в базовую программу обязательного медицинского страхования
	№


	Объекты ревизий, проверок
	Ревизуемый период
	Срок проведения проверки

	1
	Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Амурская государственная медицинская академия» Министерства здравоохранения Российской Федерации
	2016 год
	Февраль 2017 года

	2
	Государственное автономное учреждение здравоохранения Амурской области «Амурская областная клиническая больница»
	2016 год
	Февраль –

 Март 2017 года


Начальник отдела

проверок и ревизий ТФОМС

Амурской области                                                                               Л.В. Кольцова

