
_____________________________________________________________________ ПРИЛОЖЕНИЕМ^-------
к ! U;.iv>/rCw;i;v> о формировании государственного---

задания на оказание государственных услуг 
(выполнение работ) в отношении краевых 

государственных учреждении и финансовом 
обеспечении выполнения государственного задания

Форма

О ТЧЕТ О ВЫ ПОЛНЕНИИ ГО СУ ДАРСТВЕН Н О ГО  ЗАДАНИЯ
на 20 _18_ год и на плановый период 20 19 и 20 20 годов 

01 " 01 " января 20 19 г.

Наименование краевого государственного учреждения (обособленного подразделения)
Краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения "Онкологический диспансер"__________
министерства здравоохранения Хабаровского края (г. Комсомольск-на-Амуре)__________________________

Виды деятельности краевого государственного учреждения (обособленного подразделения)
Деятельность больничных организаций 
Общая врачебная практика _____
Вид краевого государственного учреждения (указывается вид краевого государственного учреждения из 
базового (отраслевого) перечня) Краевое государственное бюджетное
Периодичность ежемесячно

(указывается и соответствии с периодичностью представления отчета 
о выполнении государственного задания, установленной в государственном задании)

Форма по ОКУД

Дата по 
сводному 
реестру

По ОКВЭД 
11о ОКВЭД
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Раздел 1

1 ■ Наименование государственной услуги Паллиативная медицинская помощь___________________

2. Категория потребителей государственной услуги Отдельные категории граждан, установленные
законодательством Российской Федерации

Уникальный номер по 082000000
базовому (отраслевому) 000000010

перечню 01102

3. Сведения о фактическом достижении показателей, характеризующих объем и (или) качество государственной услуги: 
3.1. ( .ведения о фактическом достижении показателей, характеризующих качество государственной услуги:

Уникальный
номер

рееелровой
записи

IУказатель, характеризующий 
со держан нс i осу дарствен i ной

услуги

I юказатель, 
характеризующий 
условия (формы) 

оказания 
государственной 

услуги

Показатель качества государственной услуги. Значения показателей качества 
государственной услуги

наимено
вание

показа-
теля

единица
измерения 
по ОКЕ И утверждено 

в государст- 
венном 
задании

исполнено
на

отчетную
дату

допусти
мое

(возмож
ное)

отклоне
ние

отклоне
ние,

превы
шающее
допусти

мое
(возмож

ное)
значение

причина
отклоне

ния
наимено

вание код
(наимсно

ванне
показателя)

(наимено
вание

показа геля)

(наимено
вание

показа геля)

(наимено
вание

показателя)

(наимено
вание

показателя)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 п 12 13 i4

Стационар

( оответстн
ие
порядкам 
оказания 
медицинск 
ой помощи 
и на 
основе 
стандартов 
медицинск 
ой помощи Процент 744 100 100

1

'  довлетво
ренность
потребите/!
ей в
оказанной
государств
енной
услуге Пропет 744 100 100



3.2. Сведения о фактическом достижении показателей, характеризующих объем государственной услуги:

Уникальный
помер

реестровой
записи

Показатель, характеризующий 
содержание государственной

услуги

Показатель, 
характеризующий 
условия (формы) 

оказания 
государе!венной 

услуги

Показатель объема государственной услуги

средний
размер
платы
(цена,
тариф)

наимено
вание

показа-
геля

единица
измерения 
по ОКНИ

утверж
дено 

в юсу- 
дарствен

ном
задании

испол
нено на 
отчет

ную
дачу

допусти
мое

(возмож
ное)

0 1 клоне- 
ние

отклоне
ние,

превы
шающее
допусти

мое
(возмож

ное)
значение

причина
отклоне

ния
наимено

вание код
(наимено

вание
показа геля)

(наимено
вание

показа геля)

(наимено
вание

показателя)

(наимено
вание

показа геля)

(наимено
вание

показа геля )
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Стационар
Колимеет 
во койко- 
лней

Койко-
день 9111 3510 3510 -

Раздел 2

1. Наименование государственной услуги Паллиативная медицинская помощь___________________

2. Категория потребителей государственной услуги Отдельные категории граждан, установленные 
законодательством Российской Федерации; Физические лица

3. Сведения о фактическом достижении показателей, характеризующих объем и (или) качество государственной услуги: 
I. Сведения о фактическом достижении показа (Слеи, характсризукнцих качество государственной услуги:

Уникальный номер по 082090000
базовому (отраслевому) 000000020

перечню 09102



Показатель качества государственной услузи. Значения ноказазелси качеегка

> никальиый 
номер 

реестровой
записи

Показатель, характеризующий 
содержание государственной 

услуги

характеризующий
условия (формы) 

оказания 
государственной 

услуги

I осу даре 1 венной yejiyi и

наимено
вание

показа-
теля

единица 
измерения 
по ОКЕИ утверждено 

в государст- 
венном 
задании

исполнено
на

отчетную
дату

допусти
мое

(возмож
ное)

отклоне
ние

отклоне
ние

превы
шающее
допусти

мое
(возмож

ное)
значение

причина
отклоне

ния
наимено

вание код
(наимено

вание
показателя)

(наимено
вание

показателя)

(наимено
вание

показателя)

(наимено
вание

показателя)

(наимено
вание

показателя)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 и 12 13 14

Амбулаторн
о

Соответств
ие
порядкам 
оказания 
медицинск 
ой помощи 
и на 
основе 
стандартов 
медицинск 
ой помощи Процент 744 100 100

Удовлетво 
ренноегь 
потребител 
ей в
оказанной
государств
енной
услуге Процент 744 100 100



->•2- сведения о шакчическом достижении иокичишнеи. харак-н;ричуи>1ни>- ппим  тгуалргш^цщЦ, yniy.u

Уникальный
номер

реестровой
записи

1 lOKdiaiCjib, характеры>у»ощин 
содержа! i ие государстве! той 

услуги

Показатель, 
характеризующий 
условия (формы) 

оказания 
государственной 

услуги

Показатель объема государственной услуги

средний
размер
платы
(цена,
тариф)

наимено
вание

показа-
теля

единица
измерения 
по OKF.H

утверж
дено 

в гооу- 
дарствен

ном
задании

испол
нено на 
отчет
ную 
дату

допусти
мое

(возмож
ное)

отклоне
ние

отклоне
ние,

превы
шающее
допусти

мое
(возмож

ное)
значение

причина
отклоне

ния
наимено

вание код(наимено
вание

показателя)

(наимено
вание

показателя)

(наимено
вание

показателя)

(наимено
вание

показателя)

(наимено
вание

показателя)
1 2 3 4 5 6 7 8 ч 10 п 12 13 ы 13

Амбулаторн
о

Число
посещен»

Условная
■"единица 876 2700 2700 -

Руководи гель (уполномоченное лицо) I лавнын врач
(должность) (подпись)

Смирнов Д.В.
(расшифровка подписи)

20 19 г.10 mi шаря


