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ПРИЛОЖЕНИЕ № 14 

к Порядку 

 

Примерная форма 

 

Годовой план организационно-методической работы врача-специалиста в поликлинике 

 

 Утверждаю  

Заместитель главного врача ПТД 

Подпись, ФИО,  

дата 

 Согласовано  

Заведующий отделением внелегочного 

туберкулеза СПб ГБУЗ ГПТД 

Подпись, ФИО,  

дата  

 

План организационно-методической работы 

врача-специалиста по туберкулезу внелегочной локализации ПТД 

в районных поликлиниках (участие в ежеквартальных конференциях) 

на 20__ г. 

 

№ 

п.п. 

Наименование (номер) 

поликлиники 

Дата конференции Подпись участкового врача-фтизиатра – 

куратора поликлиники 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

    

    

    

 

Должность подпись ФИО врача-специалиста 

  


