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АДМИНИСТРАЦИЯ  МУНИЦИПАЛЬНОГО  ОБРАЗОВАНИЯ
КОРЕНОВСКИЙ  МУНИЦИПАЛЬНЫЙ  РАЙОН
КРАСНОДАРСКОГО  КРАЯ
РАСПОРЯЖЕНИЕ
от 30.01.2026                                                                                                    № 26-р
г. Кореновск


О проведении в 2026 году профилактических медицинских 
осмотров и диспансеризации определенных групп взрослого населения, 
проживающего на территории муниципального образования 
Кореновский муниципальный район Краснодарского края 

В целях проведения профилактических осмотров и диспансеризации определенных групп взрослого населения, проживающего на территории муниципального образования Кореновский муниципальный район Краснодарского края, в соответствии со статьей 46 и статьей 27 Федерального закона от 21 ноября 2011 № 323- ФЗ « Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 27.04.2021 № 404 н «Порядок проведения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения»:
1. Рекомендовать руководителям предприятий и организаций муниципального образования Кореновский муниципальный район Краснодарского края всех форм собственности:
	1.1. Предоставить в срок до 10 марта 2026 года в государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Кореновская центральная районная больница» министерства здравоохранения Краснодарского края списки сотрудников по форме (прилагается);
	1.2. Обеспечить явку своих сотрудников согласно графикам, представленным  государственным бюджетным учреждением здравоохранения «Кореновская центральная районная больница» министерства здравоохранения Краснодарского края.
	2. Рекомендовать государственному бюджетному учреждению здравоохранения «Кореновская центральная районная больница» министерства здравоохранения Краснодарского края (Черченко):
	2.1. Составить помесячный график проведения профилактических осмотров и диспансеризации отдельных групп взрослого населения на 2026 год;
2.2. Провести профилактические осмотры и диспансеризацию граждан, работающих на предприятиях и в организациях муниципального образования 
Кореновский район.
3. Рекомендовать главам поселений муниципального образования Кореновский район оказывать содействие в информировании населения подведомственных территорий о необходимости прохождения профилактических осмотров и диспансеризации, в подвозе жителей подведомственных территорий для прохождения профилактических осмотров и диспансеризации.
4. Управлению службы протокола и информационной политики администрации муниципального образования Кореновский муниципальный район Краснодарского края обеспечить размещение настоящего распоряжения на официальном сайте администрации муниципального образования Кореновский муниципальный район Краснодарского края в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».
5. Контроль за выполнением настоящего распоряжения возложить                         на заместителя главы муниципального образования Кореновский район                      Т.Г. Ковалеву.
6. Распоряжение вступает в силу со дня его подписания.



Исполняющий обязанности главы
муниципального образования
Кореновский муниципальный район
Краснодарского края								А.П. Манько



ПРИЛОЖЕНИЕ            
к распоряжению администрации 
муниципального образования
Кореновский муниципальный район
Краснодарского края         
                                                                                         от 30.01.2026  № 26-р



СВЕДЕНИЯ *
о лицах, подлежащих диспансеризации
отдельных  групп взрослого населения в 2026 году:
2008,2005,2002,1999,1996,1993,1990,1987, 1986 — 1928 годов рождения.

Наименование предприятия( организации)
	№ п/п
	Ф.И.О.
	Дата месяц,год рождения
	Адрес по месту прописки
	Страх мед полис :серия,номер
	СНИЛС
	Паспорт данные
	Профессия,
должность

	
	
	
	
	
	
	
	



 СВЕДЕНИЯ *
о лицах, подлежащих профилактическим осмотрам отдельных групп взрослого населения в 2026 году: 
2007, 2006, 2004, 2003, 2001, 2000, 1998, 1997,1995, 1994, 1992, 1991, 1989, 1988 годов рождения.

Наименование предприятия( организации)
	№ п/п
	Ф.И.О.
	Дата месяц,год рождения
	Адрес по месту прописки
	Страх мед полис:серия,номер
	СНИЛС
	Паспорт данные
	Профессия,
должность

	
	
	
	
	
	
	
	



Ф.И.О. и контактный телефон лица ответственного за медицинские осмотры.


                                                                                                                                      
(Руководитель)                            (М.П. подпись)                                       (Ф.И.О. руководителя)


 * информацию необходимо направлять в ГБУЗ «Кореновская ЦРБ» МЗ КК (здание 5-этажного корпуса, отделение Медицинской профилактики) контактный телефон 4-55-32
image1.png




