




№п/п Вид и наименование мероприятия 
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Приложение 
к приказу Министерства здравоохранения 

Российской Федерации 
от(�) ье� 2024 г. № t'Sь

(/ 

Количество 
Наименование федеральных органов 

исполнительной власти, 
заинтересованных в проведении 

Время мероприятия (департаменты 
проведения Минздрава России, в том Место проведения, организация (структурное подразделение), ответственная за (месяц, подведомственные Министерству числевсегопроведение мероприятия (индекс, почтовый адрес, телефон, факс, e-ma!l) количество федеральная служба и федеральное иного-

дней агентство),государственных родних 
внебюджетных фондов, 

деятельность которых координирует 
Минздрав России 
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