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	 УПРАВЛЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ЛИПЕЦКОЙ ОБЛАСТИ

________________________________________________________________________________

ПРИКАЗ

_______________________________________________________________________________________

П Р И К А З



	    02.12.2013
  
	
	№ 1272

	
	г. Липецк
	


	Об утверждении 

Плана выездных проверок 
деятельности областных учреждений, подведомственных управлению
здравоохранения области на 2014 год  


В соответствии с постановлением администрации Липецкой области от          23 августа 2012 года № 341 «Об утверждении порядка осуществления контроля за деятельностью областных бюджетных, казенных и автономных учреждений»

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить План выездных проверок деятельности областных учреждений, подведомственных управлению здравоохранения Липецкой области на 2014 год (далее – План) (Приложение).

     2. Начальнику контрольно-ревизионного отдела Курдюковой В.Н. обеспечить проведение выездных проверок в соответствии с утвержденным Планом, размещение утвежденного Плана на официальном сайте управления здравоохранения Липецкой области в установленный срок.
3. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя начальника управления Артемову Т.В. 

 Первый заместитель начальника управления
 Т.И. Шмиткова
Курдюкова В.Н.
55 80 10

Согласовано:

Заместитель начальника управления

здравоохранения области                                                                           Артемова Т.В.                  

_________________ 

              дата
Заместитель начальника управления

здравоохранения области                                                                           Телегин Д.А.                  

_________________ 

              дата

Начальник контрольно-ревизионного отдела

управления здравоохранения области                                                    Курдюкова В.Н.
__________________ 

              дата

Юрист                                                                                  ____________          

__________________ 

              дата

