[image: image1.emf]
КОМИТЕТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ
(ОБЛЗДРАВ)

ПРИКАЗ
2

________________________                                                                          № ____________
Волгоград
О внесении изменения в приказ комитета здравоохранения Волгоградской области от 24 апреля 2023 г. № 45н "Об Общественном совете 

при комитете здравоохранения Волгоградской области"

П р и к а з ы в а ю:


1. Внести в приказ комитета здравоохранения Волгоградской области от 24 апреля 2023 г. № 45н "Об Общественном совете при комитете здравоохранения Волгоградской области" (далее – Приказ) следующее изменение:


1.1. Пункт 3.2. Положения об Общественном совете при комитете здравоохранения Волгоградской области, утвержденного Приказом изложить в следующей редакции:

"3.2. Количественный состав Общественного совета составляет не менее 5 человек.". 


2. Настоящий приказ вступает в силу со дня его подписания и подлежит официальному опубликованию.

Председатель комитета                                                                   А.И.Себелев
ЛИСТ
согласования проекта приказа
"О внесении изменений в приказ комитета здравоохранения Волгоградской области от 24 апреля 2023 г. № 45н "Об Общественном совете 

при комитете здравоохранения Волгоградской области"
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