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Мониторинг 
исполнения МО планов мероприятий по устранению нарушений, выявленных по результатам экспертизы качества медицинской помощи
 ______________________________________________________________________________________________________
наименование страховой медицинской организации

	№ п/п
	 Наименование МО
	Дата, номер заключения ЭКМП
	Факт получения Плана мероприятий по устранению нарушений, полученных от МО, дата получения

	Факт получения Отчетов об исполнении плана, даты получения
	Неисполненные мероприятяй согласно отчетам МО, нарушенные сроки, неисполненные рекомендации экспертов
	Комментарии МО, мероприятия СМО по обеспечению исполнения отчетов  МО

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	





    	        Руководитель СМО _____________/_______________
     				                     подпись                    расшифровка
				М.П.

