


№ 

п/п 

Недостатки, 

выявленные в ходе 

независимой оценки 

качества условий 

оказания услуг 

организацией 

Наименование мероприятия по 

устранению недостатков, 

выявленных в ходе независимой 

оценки качества условий оказания 

услуг организацией 

Плановый срок 

реализации 

мероприятия 

Ответственный 

исполнитель (с 

указанием 

фамилии, 

имени, отчества 

и должности) 

Сведения о ходе реализации 

мероприятия 

реализованные 

меры по устранению 

выявленных 

недостатков 

фактический 

срок 

реализации 

маломобильных групп 

населения.  

стене контрольно-пропускного 

пункта.   

3.2  Активизировать работу по проведению 

мероприятий по адаптации и 

реабилитации инвалидов, в том числе с 

увеличением  разнообразия 

оказываемых услуг (при 

необходимости). 

На постоянной 

основе 

Зам.директора по 

мед.части  
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