
Приложение № 3

УТВЕРЖДЕНО

распоряжением министерства
здравоохранения 
Кировской области 

от 16.01.2020 № 29 

АКТ 
о выполнении аптечными организациями мероприятий по 

профилактике развития сердечно-сосудистых заболеваний и
сердечно-сосудистых осложнений у пациентов высокого риска, 

находящихся на диспансерном наблюдении

за период с "__" ________ 20__ г. по "__" ________ 20__ г.

№
 п/п

Наименование 
юридического лица

Наименование 
пункта  отпуска 
ЛП

Количеств
о 
рецептов, 
штук

Сумма, 
предъявленная  к 
возмещению, 
рублей 

ИТОГО

    Директор КОГБУЗ "МИАЦ"

    _________________/_______________



Приложение № 4

УТВЕРЖДЕНО

распоряжением министерства
здравоохранения 
Кировской области 

от 16.01.2020 № 29 

АКТ
экспертизы реестра рецептов на отпущенные лекарственные препараты 

____________ 20__ г.

Кировское  областное  государственное  бюджетное  учреждение 
здравоохранения  «Медицинский  информационно-аналитический  центр» провело 
экспертизу  персонифицированного  учета  рецептов лекарственных препаратов, 
отпущенных  гражданам,  перенесших  острое  нарушение  мозгового 
кровообращения,  инфаркт  миокарда  и  другие  острые  сердечно-сосудистые 
заболевания, лекарственными препаратами в амбулаторных условиях, за период с 
___ _________ 20__ г. по ___ __________ 20__ г.

По результатам проведенной экспертизы установлено:

Предъявлено: ____ рецепта(ов) на сумму ______ рублей.

Оформлено без нарушений:

               ____ рецепта(ов) на сумму ______ рублей.

Оформлено с нарушениями:

               ____ рецепта(ов) на сумму ______ рублей.

Приложение к акту экспертизы на _____ листах в _____ экз.

                                                     Директор КОГБУЗ "МИАЦ"
                                                     _____________/________
                                                     "__" _________ 20__ г.

                                                     МП
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Приложение № 5

УТВЕРЖДЕНО

распоряжением министерства
здравоохранения 
Кировской области 

от 16.01.2020 № 29

Справочник
ошибок, выявляемых при экспертизе рецептов, выписанных в рамках 

профилактики развития сердечно-сосудистых заболеваний
и сердечно-сосудистых осложнений у пациентов высокого

риска, находящихся на диспансерном наблюдении

Код 
ошибки

Описание

П04 Отсутствуют учетные данные гражданина

П05 СНИЛС пациента не соответствует выписанному

П06 Пациент является федеральным льготником

Р01 Серия/номер рецепта дублируются (лица разные)

Р02 Несоответствие дат выписки, обращения, отпуска

Р03 Врач отсутствует в справочнике МО

Р04 Код МО отсутствует в справочнике МО, участвующих в ЛЛО

Р05 МНН ЛП не соответствует выписанному

Р06 Номер рецепта не корректен

Р07 Серия рецепта не корректна

Р09 Рецепт не найден среди выписанных

Р10 Просроченный рецепт

Р11 Неверно указан код МО
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Р12 Дата выписки рецепта в базе данных МО о выписанных рецептах 
не  соответствует  дате  выписки  рецепта  в  базе  данных  АО  об 
отпущенных рецептах

Р13 На дату выписки врач исключен из справочника, имеющих право 
выписки льготных рецептов

Л01 ЛП не входит в перечень

Л03 Рецепт ранее оплачен

Л04 Запись реестра полностью дублирована

Л05 ЛП не входит в перечень на дату отпуска

Л06 Некорректный код позиции перечня

Л07 Превышена сумма субсидии ЛП

Э01 Код диагноза не соответствует выписанному ЛП

Э02 Код МКБ не соответствует группе льгот

Т04 Код врача не соответствует справочнику МО

___________
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Приложение № 6

УТВЕРЖДЕНО

распоряжением министерства
здравоохранения 
Кировской области 

от 16.01.2020 № 29 

Отчет-сверка по отпущенным рецептам, выписанным в рамках 
профилактики развития сердечно-сосудистых заболеваний
и сердечно-сосудистых осложнений у пациентов высокого

риска, находящихся на диспансерном наблюдении

_______________________________________________________
Наименование аптечной/медицинской организации

Код льготы Категория льготы Количество 
рецептов, штук

Сумма, предъявленная 
к возмещению, рублей

Исполнитель: _______________________, тел.: ________________
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Приложение № 7

УТВЕРЖДЕНО

распоряжением министерства
здравоохранения 
Кировской области 

от 16.01.2020 № 29 

                                                                              Министерство здравоохранения
                                                                              Кировской области

ЗАЯВЛЕНИЕ

__________________________________________________
(наименование организации)

Прошу рассмотреть представленную заявку на участие в отборе на   право 

получения  субсидии  на  возмещение  части  затрат  аптечным  организациям, 

осуществляющим  розничную  торговлю  лекарственными  препаратами,  в 

соответствии с постановлением Правительства Кировской области от 30.12.2019 

№ 745-П  «О  профилактике  развития  сердечно-сосудистых  заболеваний  и 

сердечно-сосудистых осложнений у пациентов высокого риска,  находящихся на 

диспансерном наблюдении».

Выражаю свое согласие на обработку данных, указанных в представленной 

документации.

Руководитель организации)   ___________        _____________________
                                                       (подпись)               (инициалы, фамилия)
                         М.П.

"___" ___________ 20__ г.
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Приложение № 8

УТВЕРЖДЕНО

распоряжением министерства
здравоохранения 
Кировской области 

от 16.01.2020 № 29 

_________________________________________________________
Наименование аптечной организации 

ИНН ____________ КПП ____________
тел.: ____________

Исх. № ___________ 
«___» _________ 20__ г.

СПРАВКА
об отсутствии просроченной задолженности по выплате заработной 

платы работникам организации

_______________________________  сообщает,  что  на  __.__.___  не  
   (наименование аптечной организации)

имеет задолженности перед работниками по выплате заработной платы.

______________________   ___________ ________________
          (руководитель)    (подпись) (ф.и.о.)

М. П.

Исполнитель: _______________________, тел.: ________________
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Приложение № 9

УТВЕРЖДЕНО

распоряжением министерства
здравоохранения 
Кировской области 

от 16.01.2020 № 29 

Справка о размере среднемесячной заработной платы работников

за 20__ год

наименование предприятия

период Средняя 
численность 

работников за 
отчетный месяц, 

человек

Фонд начисленной 
заработной платы за 

отчетный месяц, 
тыс. рублей

средняя 
заработная 

плата 
работников, 

рублей

январь   
февраль   
март   
апрель   
май   
июнь   
июль   
август   
сентябрь   
октябрь   
ноябрь   
декабрь   
среднегодовое 
значение

0 0

Руководитель аптечной организации Ф.И.О. подпись

м.п.
______________
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Приложение № 11

УТВЕРЖДЕНО
распоряжением министерства
здравоохранения 
Кировской области 

от 16.01.2020 № 29

СОСТАВ 
комиссии по отбору аптечных организаций

для реализации мероприятий по профилактике развития сердечно-сосудистых 
заболеваний и сердечно-сосудистых осложнений у пациентов высокого риска, 

находящихся на диспансерном наблюдении

ЧЕРНЯЕВ 
Андрей Вениаминович

- министр здравоохранения 
Кировской области – 
Председатель комиссии

Члены комиссии:

ВИДЯКИНА 
Екатерина Эдуардовна

- заместитель  министра  здравоохранения
Кировской  области,  заместитель  
Председателя комиссии

ЗОНОВА
Татьяна Евгеньевна

- заместитель  министра  здравоохранения  
Кировской области 

ВОРОЖЦОВ 
Сергей Геннадьевич

- начальник  отдела  экономики,  
прогнозирования  и  реализации  
территориальных  программ  министерства
здравоохранения  Кировской  области  –  
секретарь комиссии

ДУРКИНА
Елена Николаевна

- начальник  отдела  правовой  и  кадровой  
работы  министерства  здравоохранения  
Кировской области

КОЗЛОВА 
Ольга Анатольевна

- начальник  отдела  бухгалтерского  учета  и 
ревизий – главный бухгалтер министерства 
здравоохранения Кировской области

МИХЕЕВ 
Илья Валерьевич

- начальник  отдела  лекарственного  
обеспечения министерства здравоохранения 
Кировской области
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