
 

 
 

 
 

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е 
 

ПРАВИТЕЛЬСТВА 
КАМЧАТСКОГО КРАЯ 

 
 

[REGNUMDATESTAMP] 

г. Петропавловск–Камчатский 
 

 
О внесении изменений в приложение к постановлению Правительства 

Камчатского края от 28.12.2024 № 691-П «Об утверждении 
Территориальной программы государственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам медицинской помощи на территории Камчатского 
края на 2025 год и на плановый период 2026 и 2027 годов» 

 
 
ПРАВИТЕЛЬСТВО ПОСТАНОВЛЯЕТ: 
 
1. Внести в приложение к постановлению Правительства Камчатского 

края от 28.12.2024 № 691-П «Об утверждении Территориальной программы 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи на территории Камчатского края на 2025 год и на плановый период  
2026 и 2027 годов» изменения согласно приложению к настоящему 
постановлению. 

2. Настоящее постановление вступает в силу после дня его официального 
опубликования. 

 
 
 

Временно исполняющий 
обязанности Председателя 
Правительства 
Камчатского края 
 

[SIGNERSTAMP1] 
 

 
 
 

Ю.С. Морозова 
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    Приложение к постановлению 
    Правительства Камчатского края 
    от [REGDATESTAMP] № [REGNUMSTAMP] 

 
 

Изменения 
в приложение к постановлению Правительства Камчатского края  

от 28.12.2024 № 691-П «Об утверждении Территориальной программы 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи на территории Камчатского края на 2025 год и на плановый период  
2026 и 2027 годов» (далее – Территориальная программа)  

 
 
1. Абзац первый части 22 изложить в следующей редакции: 

«22. В соответствии со статьей 21 Федерального закона от 21.11.2011  
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 
гражданин при оказании медицинской помощи по Территориальной программе 
имеет право на выбор медицинской организации в порядке, утвержденном 
приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 14.04.2025 
№ 216н «Об утверждении Порядка выбора гражданином медицинской 
организации при оказании ему медицинской помощи в рамках программы 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи», и на выбор врача с учетом согласия врача.». 

2. В части 109: 
1) в пункте 1 цифры «19 976,93» заменить цифрами «20 063,49»; 
2) в пункте 2 цифры «1 691,73» заменить цифрами «1 691,46». 
3. Строки 1 и 2 таблицы приложения 2 к Территориальной программе 

изложить в следующей редакции: 
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« 
1. Стоимость территориальной программы 

всего (сумма строк 2 + 3), в том числе: 1 29 048 150,14 99 960,79 5 799 793,34 20 063,49 30 852 422,90  106 141,97  32 649 333,81  112 293,93  

2. I. Средства краевого бюджета1 2 5 799 793,34 20 063,49 5 799 793,34 20 063,49 5 778 554,58  19 970,96  5 849 389,41  20 190,94  

». 
4. В приложении 3 к Территориальной программе: 
1) в таблице 1: 
а) строки 1–4 изложить в следующей редакции:  

« 
1. Медицинская помощь, прочие виды медицинских и иных услуг, дополнительные меры социальной 

защиты (поддержки), предоставляемые за счет бюджетных ассигнований, в том числе: 1  -   -   -   -  

2. I. Нормируемая медицинская помощь А  -   -   -   -  

3. 1. Скорая медицинская помощь, включая скорую специализированную медицинскую помощь, не 
входящая в территориальную программу ОМС, в том числе: 2 вызов 0,064378 0,064378 0,000000 

4. не идентифицированным и не застрахованным в системе ОМС лицам 3 вызов 0,015000 0,015000  -  

продолжение таблицы 1 
1.  -   -   -  20 063,49 0,00 5 799 793,34 100,0 0,00 0,0 
2.  -   -   -  10 123,21 0,00 2 926 336,70 50,5 0,00 0,0 
3. 6 458,32 6 458,32 0,00 415,78 0,00 120 189,28 2,1 0,00 0,0 
4. 5 785,10 5 791,95  -  86,88  -  25 113,90 0,4  -   -  

»; 
б) строки 8–11 изложить в следующей редакции: 

« 
8. 2.1.1. с профилактической и иными целями1, в том числе: 7 посещение 0,730000 0,730000 0,000000 
9. не идентифицированным и не застрахованным в системе ОМС лицам 07.1 посещение 0,025900 0,025900  -  
10. 2.1.2. в связи с заболеваниями – обращений2, в том числе: 8 обращение 0,186000 0,186000 0,000000 
11. не идентифицированным и не застрахованным в системе ОМС лицам 08.1 обращение 0,006882 0,006882  -  

продолжение таблицы 1 
8. 2 563,64 2 563,64 0,00 1 871,46 0,00 540 987,01 9,3 0,00 0,0 
9. 2 426,37 2 426,37  -  62,84  -  18 166,23 0,3  -   -  
10. 7 471,32 7 471,32 0,00 1 389,65 0,00 401 710,21 6,9 0,00 0,0 
11. 7 471,32 7 471,32  -  51,41  -  14 860,50 0,3  -   -  

»; 
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в) строки 19 и 20 изложить в следующей редакции: 
« 

19. 4.2. в условиях круглосуточных стационаров, в том числе: 13 случай госпитализации 0,015500 0,015500 0,000000 
20. не идентифицированным и не застрахованным в системе ОМС лицам 13.1 случай госпитализации 0,000574 0,000574  -  

продолжение таблицы 1 
19. 359 559,11 359 559,11 0,00 5 573,64 0,00 1 611 184,35 27,8 0,00 0,0 
20. 359 559,11 359 559,11  -  206,48  -  59 686,80 1,0  -   -  

»; 
г) строки 29 и 30 изложить в следующей редакции: 

« 
29. II. Ненормируемая медицинская помощь и прочие виды медицинских и иных услуг, в том числе:  Б  -   -   -   -  

30. 

6. Медицинские и иные государственные и муниципальные услуги (работы), оказываемые 
(выполняемые) в медицинских организациях, подведомственных исполнительному органу субъекта 
Российской Федерации и органам местного самоуправления соответственно, входящих в номенклатуру 
медицинских организаций, утверждаемую Министерством здравоохранения Российской Федерации 
(далее – подведомственные медицинские организации)5, за исключением медицинской помощи, 
оказываемой за счет средств ОМС 

18  -   -   -   -  

продолжение таблицы 1 
29.  -   -   -  5 109,41 0,00 1 476 988,80 25,5 0,00 0,0 
30.  -   -   -  4 097,59 0,00 1 184 497,37 20,4 0,00 0,0 

»; 
д) строки 34–39 изложить в следующей редакции: 

« 
34. 8. Расходы на содержание и обеспечение деятельности подведомственных медицинских организаций, из них 

на:  20  -   -   -   -  

35. 8.1. финансовое обеспечение расходов, не включенных в структуру тарифов на оплату медицинской помощи, 
предусмотренную в территориальной программе ОМС (далее – тарифы ОМС) 20.1  -   -   -   -  

36. 
8.2. приобретение, обслуживание, ремонт медицинского оборудования, за исключением расходов 
подведомственных медицинских организаций, осуществляемых за счет средств ОМС, предусмотренных на эти 
цели в структуре тарифов ОМС 

20.2  -   -   -   -  

37. III. Дополнительные меры социальной защиты (поддержки) отдельных категорий граждан, предоставляемые в 
соответствии с законодательством Российской Федерации и субъекта Российской Федерации, в том числе:  В  -   -   -   -  

38. 9. Обеспечение при амбулаторном лечении (бесплатно или с 50-процентной скидкой) лекарственными 
препаратами, медицинскими изделиями, продуктами лечебного (энтерального) питания7 21  -   -   -   -  

39. 10. Бесплатное (со скидкой) зубное протезирование 22  -   -   -   -  



5 
 

продолжение таблицы 1 
34.  -   -   -  1 011,83  -  292 491,42 5,0  -   -  
35.  -   -   -  779,93  -  225 454,82 3,9  -   -  
36.  -   -   -  231,90  -  67 036,60 1,2  -   -  
37.  -   -   -  4 830,87  -  1 396 467,84 24,1  -   -  
38.  -   -   -  3 531,87  -  1 020 964,86 17,6  -   -  
39.  -   -   -  252,78  -  73 071,54 1,3  -   -  

»; 
2) в таблице 4: 
а) строки 6 и 7 изложить в следующей редакции: 

« 
6. 2.1.2. для проведения диспансеризации, всего (сумма 

строк 33.2 + 41.2 + 49.2), в том числе: 23.2 комплексное 
посещение 0,257758 11 710,05  - 3 018,36  - 878 277,00  - 

7. для проведения углубленной диспансеризации 
(сумма строк 33.2.1 + 41.2.1 + 49.2.1) 23.2.1 комплексное 

посещение 0,033257 5 037,90  - 167,55  - 48 751,76  - 

»; 
б) строку 11 изложить в следующей редакции: 

« 
11. 2.1.4. для посещений с иными целями (сумма строк 

33.4 + 41.4 + 49.4) 23.4 посещения 2,383853 3 056,01  - 7 285,08  - 2 119 799,72  - 

»; 
в) строки 13–18 изложить в следующей редакции: 

« 
13. 2.1.6. в связи с заболеваниями (обращений), всего 

(сумма строк 33.6 + 41.6 + 49.6), из них: 23.6 обращение 1,451858 8 415,42  - 12 217,99  - 3 555 180,64  - 

14. для проведения отдельных диагностических 
(лабораторных) исследований: 23.6.1 исследования 0,203699 6 612,15  - 1 346,89  - 391 908,90  - 

15. компьютерная томография (сумма строк 33.6.1.1+ 
41.6.1.1 + 49.6.1.1) 23.6.1.1 исследования 0,051643 8 291,84  - 428,22  - 124 601,48  - 

16. магнитно-резонансная томография (сумма строк 
33.6.1.2 + 41.6.1.2 + 49.6.1.2) 23.6.1.2 исследования 0,025741 14 300,05  - 368,10  - 107 107,37  - 

17. ультразвуковое исследование сердечно-сосудистой 
системы (сумма строк 33.6.1.3 + 41.6.1.3 + 49.6.1.3) 23.6.1.3 исследования 0,060173 2 526,23  - 152,01  - 44 232,91  - 

18. эндоскопическое диагностическое исследование 
(сумма строк 33.6.1.4 + 41.6.1.4 + 49.6.1.4) 23.6.1.4 исследования 0,046883 4 632,27  - 217,17  - 63 193,43  - 

»; 
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г) строки 20 и 21 изложить в следующей редакции: 
« 

20. 

патолого-анатомическое исследование 
биопсийного (операционного) материала с целью 
диагностики онкологических заболеваний и 
подбора противоопухолевой лекарственной 
терапии (сумма строк 33.6.1.6 + 41.6.1.6 + 49.6.1.6) 

23.6.1.6 исследования 0,013860 9 593,77  - 132,97  - 38 679,57  - 

21. 

позитронная эмиссионная томография/позитронная 
эмиссионная томография, совмещенная с 
компьютерной томографией (далее – ПЭТ/КТ) при 
онкологических заболеваниях (сумма строк 33.6.1.7 
+ 41.6.1.7 + 49.6.1.7) 

23.6.1.7 исследования 0,000480 35 414,40  - 17,00  - 4 940,78  - 

»; 
д) строку 23 изложить в следующей редакции: 

« 
23. 2.1.7. школа для больных с хроническими 

заболеваниями (сумма строк 33.7 + 41.7 + 49.7) 23.7 комплексное 
посещение 0,035580 5 203,80  - 185,15  - 53 874,94  - 

»; 
е) строку 25 изложить в следующей редакции: 

« 
25. 2.1.8. диспансерное наблюдение (сумма строк 33.8 

+ 41.8 + 49.8), в том числе по поводу: 23.8 комплексное 
посещение 0,237678 9 681,08  - 2 300,98  - 669 533,81  - 

»; 
ж) строки 28–31 изложить в следующей редакции: 

« 
28. болезней системы кровообращения (сумма строк 33.8.3 + 

41.8.3 + 49.8.3) 23.8.3 комплексное 
посещение 0,136498 11 475,34  - 1 566,36  - 455 777,55  - 

29. 2.1.9. посещения с профилактическими целями центров 
здоровья (сумма строк 33.9 + 41.9 + 49.9) 23.9 комплексное 

посещение 0,010190 8 135,30  - 82,90  - 24 121,16  - 

30. 

3. В условиях дневных стационаров (первичная медико-
санитарная помощь, специализированная медицинская 
помощь), за исключением медицинской реабилитации 
(сумма строк 34 + 42 + 50), в том числе: 

24 случай 
лечения 0,066691 110 150,27  - 7 346,03  - 2 137 465,99  - 

31. 3.1. для медицинской помощи по профилю «онкология», в 
том числе: (сумма строк 34.1 + 42.1 + 50.1) 24.1 случай 

лечения 0,012747 216 514,23  - 2 759,91  - 803 024,46  - 

»; 
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з) строку 33 изложить в следующей редакции: 
« 

33. 3.3. для медицинской помощи больным с вирусным 
гепатитом C (сумма строк 34.3 + 42.3 + 50.3) 24.3 случай 

лечения 0,001815 137 171,74  - 248,97  - 72 426,68  - 

»; 
и) строки 35 и 36 изложить в следующей редакции: 

« 

35. 

4. Специализированная, в том числе высокотехнологичная, 
медицинская помощь в условиях круглосуточного 
стационара, за исключением медицинской реабилитации, 
(сумма строк 35 + 43 + 51) в том числе: 

25 случай 
госпитализации 0,181323 187 186,38 - 33 941,20 - 9 876 214,42 - 

36. 4.1. медицинская помощь по профилю «онкология» (сумма 
строк 35.1 + 43.1 + 51.1) 25.1 случай 

госпитализации 0,011399 285 740,55 - 3 257,16 - 947 801,40 - 

»; 
к) строки 43–45 изложить в следующей редакции: 

« 
43. 5.1. В амбулаторных условиях (сумма строк 36.1 + 44.1 + 

52.1) 26.1 комплексные 
посещения 0,003017 92 505,97 - 279,09 - 81 220,24 - 

44. 
5.2. В условиях дневных стационаров (первичная медико-
санитарная помощь, специализированная медицинская 
помощь) (сумма строк 36.2 + 44.2 + 52.2) 

26.2 случай лечения 0,005705 102 006,61 - 581,95 - 169 290,47 - 

45. 

5.3. Специализированная, в том числе 
высокотехнологичная, медицинская помощь в условиях 
круглосуточного стационара (сумма строк 36.3 + 44.3 + 
52.3) 

26.3 случай 
госпитализации 0,004200 197 718,02 - 830,42 - 241 654,61 - 

»; 
л) строки 59 и 60 изложить в следующей редакции: 

« 
59. 2.1.2. для проведения диспансеризации, всего, в том 

числе: 33.2 комплексное 
посещение 0,257758 11 710,05 - 3 018,36 - 878 277,00 - 

60. для проведения углубленной диспансеризации 33.2.1 комплексное 
посещение 0,033257 5 037,90 - 167,55 - 48 751,76 - 

»; 
м) строку 64 изложить в следующей редакции: 

« 
64. 2.1.4. для посещений с иными целями 33.4 посещения 2,383853 3 056,01 - 7 285,08 - 2 119 799,72 - 

»; 
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н) строки 66–71 изложить в следующей редакции: 
« 

66. 2.1.6. в связи с заболеваниями (обращений), всего, 
из них: 33.6 обращение 1,451858 8 415,42  - 12 217,99  - 3 555 180,64 - 

67. для проведения отдельных диагностических 
(лабораторных) исследований: 33.6.1 исследования 0,203699 6 612,15  - 1 346,89  - 391 908,90 - 

68. компьютерная томография 33.6.1.1 исследования 0,051643 8 291,84  - 428,22  - 124 601,48 - 
69. магнитно-резонансная томография 33.6.1.2 исследования 0,025741 14 300,05  - 368,10  - 107 107,37 - 

70. ультразвуковое исследование сердечно-сосудистой 
системы 33.6.1.3 исследования 0,060173 2 526,23  - 152,01  - 44 232,91 - 

71. эндоскопическое диагностическое исследование 33.6.1.4 исследования 0,046883 4 632,27  - 217,17  - 63 193,43 - 
»; 

о) строки 73 и 74 изложить в следующей редакции: 
« 

73. 

патолого-анатомическое исследование 
биопсийного (операционного) материала с целью 
диагностики онкологических заболеваний и 
подбора противоопухолевой лекарственной 
терапии 

33.6.1.6 исследования 0,013860 9 593,77 - 132,97 - 38 679,57 - 

74. ПЭТ-КТ при онкологических заболеваниях 33.6.1.7 исследования 0,000480 35 414,40 - 17,00 - 4 940,78 - 
»; 

п) строку 76 изложить в следующей редакции: 
« 

76. 2.1.7. школа для больных с хроническими 
заболеваниями 33.7 комплексное 

посещение 0,035580 5 203,80 - 185,15 - 53 874,94 - 

»; 
р) строку 78 изложить в следующей редакции: 

« 
78. 2.1.8. диспансерное наблюдение, в том числе по 

поводу: 33.8 комплексное 
посещение 0,237678 9 681,08 - 2 300,98 - 669 533,81 - 

»; 
с) строки 81–84 изложить в следующей редакции: 

« 
81. болезней системы кровообращения 33.8.3 комплексное 

посещение 0,136498 11 475,34 - 1 566,36 - 455 777,55 - 

82. 2.1.9. посещения с профилактическими целями 
центров здоровья 33.9 комплексное 

посещение 0,010190 8 135,30 - 82,90 - 24 121,16 - 
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83. 

3. В условиях дневных стационаров (первичная 
медико-санитарная помощь, специализированная 
медицинская помощь), за исключением 
медицинской реабилитации, в том числе: 

34 случай лечения 0,066691 110 150,27 - 7 346,03 - 2 137 465,99 - 

84. 3.1. для медицинской помощи по профилю 
«онкология», в том числе: 34.1 случай лечения 0,012747 216 514,23 - 2 759,91 - 803 024,46 - 

»; 
т) строку 86 изложить в следующей редакции: 

« 
86. 3.3. для медицинской помощи больным с вирусным 

гепатитом C 34.3 случай лечения 0,001815 137 171,74 - 248,97 - 72 426,68 - 

»; 
у) строки 88 и 89 изложить в следующей редакции: 

« 

88. 
4. Специализированная, в том числе высокотехнологичная, 
медицинская помощь в условиях круглосуточного стационара, за 
исключением медицинской реабилитации, в том числе: 

35 случай 
госпитализации 0,181323 187 186,38 - 33 941,20 - 9 876 214,42 - 

89. 4.1. медицинская помощь по профилю «онкология» 35.1 случай 
госпитализации 0,011399 285 740,55 - 3 257,16 - 947 801,40 - 

»; 
ф) строки 96–98 изложить в следующей редакции: 

« 
96. 5.1. В амбулаторных условиях 36.1 комплексные 

посещения 0,003017 92 505,97 - 279,09 - 81 220,24 - 

97. 5.2. В условиях дневных стационаров (первичная медико-
санитарная помощь, специализированная медицинская помощь) 36.2 случай лечения 0,005705 102 006,61 - 581,95 - 169 290,47 - 

98. 5.3. Специализированная, в том числе высокотехнологичная, 
медицинская помощь в условиях круглосуточного стационара 36.3 случай 

госпитализации 0,004200 197 718,02 - 830,42 - 241 654,61 - 

»; 
3) в таблице 5: 
а) строку 13 изложить в следующей редакции: 

« 
13. 2.1.6. в связи с заболеваниями (обращений), всего (сумма строк 

33.6 + 41.6 + 49.6), из них: 23.6 обращение 1,436146 8 734,28 - 12 543,70 - 3 649 929,78 - 

»; 
б) строку 29 изложить в следующей редакции: 
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« 
29. 2.1.9. посещения с профилактическими целями центров здоровья 

(сумма строк 33.9 + 41.9 + 49.9) 23.9 комплексное 
посещение 0,034976 8 863,30 - 310,00 - 90 201,80 - 

»; 
в) строку 66 изложить в следующей редакции: 

« 
66. 2.1.6. в связи с заболеваниями (обращений), всего, из них: 33.6 обращение 1,436146 8 734,28 - 12 543,70 - 3 649 929,78 - 

»; 
г) строку 82 изложить в следующей редакции: 

« 
82. 2.1.9. посещения с профилактическими целями центров здоровья 33.9 комплексное 

посещение 0,034976 8 863,30 - 310,00 - 90 201,80 - 

»; 
4) в таблице 6: 
а) строку 11 изложить в следующей редакции: 

« 
11. 2.1.4. для посещений с иными целями (сумма строк 33.4 + 41.4 + 

49.4) 23.4 посещения 2,276729 3 226,86 - 7 346,67 - 2 137 731,86 - 

»; 
б) строку 29 изложить в следующей редакции: 

« 
29. 2.1.9. посещения с профилактическими целями центров 

здоровья (сумма строк 33.9 + 41.9 + 49.9) 23.9 комплексное 
посещение 0,036725 9 546,50 - 350,59 - 102 013,90 - 

»; 
в) строку 64 изложить в следующей редакции: 

« 
64. 2.1.4. для посещений с иными целями 33.4 посещения 2,276729 3 226,86 - 7 346,67 - 2 137 731,86 - 

»; 
г) строку 82 изложить в следующей редакции: 

« 
82. 2.1.9. посещения с профилактическими целями центров 

здоровья 33.9 комплексное 
посещение 0,036725 9 546,50 - 350,59 - 102 013,90 - 

». 
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5. В таблице приложения 4 к Территориальной программе: 
1) строку 2 изложить в следующей редакции: 

« 
2. Норматив объема медицинской помощи на 2025 год 0,290000 3,326531 0,540000 1,454875 0,203699 0,185523 0,072396 - 

»; 
2) строки 4 и 5 изложить в следующей редакции: 

« 
4. 1 уровень 0,290000  2,483762 0,418000 1,076691 0,150749 0,056567 0,041094 - 
5. 2 уровень - 0,842769 0,122000 0,378184 0,052950 0,127591 0,031302 - 

»; 
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3) в графе 6 строки 7 цифры «1,439381» заменить цифрами «1,439387»; 
4) в графе 6 строки 9 цифры «1,065224» заменить цифрами «1,065229»; 
5) в графе 6 строки 10 цифры «0,0374157» заменить цифрами «0,374158». 
6. В таблице приложения 5 к Территориальной программе: 
1) в графе 4 строки 1 цифры «3,723041» заменить цифрами «3,326531»; 
2) в графе 4 строки 3 цифры «0,432393» заменить цифрами «0,257758»; 
3) в графе 4 строки 3.1 цифры «0,050758» заменить цифрами «0,033257»;  
4) в графе 4 строки 5 цифры «2,645589» заменить цифрами «2,621531»; 
5) в графе 4 строки 10 цифры «1,542327» заменить цифрами «1,518269»; 
6) в графе 4 строки 12 цифры «0,033311» заменить цифрами «0,010190»; 
7) в графе 4 строки 13 цифры «0,210277» заменить цифрами «0,035580»; 
8) строку 15 изложить в следующей редакции: 

« 
Справочно:   
объем посещений центров здоровья 0,000000 0,010190 
объем посещений центров амбулаторной онкологической 
помощи 

0,000000 0,052900 

объем посещений для проведения 2 этапа диспансеризации 0,000000 0,016700 
15. 

объем комплексных посещений для проведения диспансерного 
наблюдения (за исключением 1-го посещения) 

0,008712 0,237678 

». 
7. В приложении 7 к Территориальной программе: 
1) часть 7 изложить в следующей редакции: 
«7. Оказание медицинской помощи иностранным гражданам 

осуществляется в соответствии с постановлением Правительства Российской 
Федерации от 08.05.2025 № 631 «Об утверждении Правил оказания медицинской 
помощи иностранным гражданам на территории Российской Федерации».»; 

2) пункт 8 части 10 признать утратившим силу. 
8. Часть 7 приложения 12 к Территориальной программе изложить в 

следующей редакции: 
«7. Профилактические осмотры несовершеннолетних осуществляются 

медицинскими организациями, участвующими в реализации Территориальной 
программы, в порядке и в сроки, утвержденные приказом Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 14.04.2025 № 211н «Об утверждении 
порядка прохождения несовершеннолетними профилактических медицинских 
осмотров, учетной формы № 030-ПО/у «Карта профилактического медицинского 
осмотра несовершеннолетнего», порядка ее ведения, а также формы отраслевого 
статистического наблюдения № 030-ПО/о «Сведения о профилактических 
медицинских осмотрах несовершеннолетних», порядка ее заполнения».». 


