Приложение

Сведения о среднесписочной численности, фонде начисленной заработной платы и среднемесячной начисленной заработной плате работников медицинских организаций, оказывающих первичную 

медико-санитарную помощь, за 2019 год 

________________________________________

(наименование медицинской организации)
	Категория медицинских работников
	Среднесписочная численность, человек
	Фонд начисленной заработной платы, тыс. рублей
	Среднемесячная начисленная заработная плата, тыс. рублей

	1
	2
	3
	4

	Врачи
	
	
	

	Средний медицинский персонал
	
	
	


Главный врач                                      ______________       (И.О. Фамилия)

                                                                       М.П.

Исполнитель              ______________    (И.О. Фамилия, должность)

Контактный телефон, адрес электронной почты исполнителя  ___________________

Дата заполнения  _________________























































































