Приложение  13  к приказу
министерства здравоохранения
Волгоградской области 
от  29.01. 2014г.  № 162 


Отчёт
__________________________________________________________________
(наименование медицинской организации)

по обеспечению  полноценным питанием на   ___________________  20__ г. 
                                                                                                           (указать предстоящий месяц)

	№
п/п
	Группа потребителей
	Численность
потребителей с показа-ниями для назначения ПП
	Факти-ческая числен-ность
обеспе-ченных
ПП
	Кол-во отпущенных упаковок
	Сумма  отпущенного питания в тыс. руб.

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	 1
	От 0 до   6 мес.
	
	
	
	

	 2
	От 6 до 12 мес.
	
	
	
	

	 3
	От 1г. до 3лет
	
	
	
	

	 4
	Беременные и кормящие
	
	
	
	


 




