
Наименование государственного учреждения (обособленного подразделения)
Вид деятельности государственного учреждения (обособленного подразделения)

УТВЕРЖДАЮзаместитель министра здравоохранения Тульской _____________________________ области_______________________________Руководитель (уполномоченное лицо, должность)МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ______________ ТУЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ____________________(наименование органа, осуществляющего функции и полномочия учредителя, главного распорядителя срслств бюджета области, государственного учреждения Тульской

Деятельность больничных организаций по оквэд 8610(указывается вид деятельности государственного упреждения из общероссийского базового перечня или регионального перечня государственных (муниципальных) услуг и работ)














