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еречень медицинских организаций г. Костромы и районов Костромской области, на базе которых застрахованные лица могут пройти профилактичексий медицинский осмотр и I этап диспансеризации (в том числе углубленной и диспансеризации для оценки репродуктивного здоровья) определенных групп взрослого населени

№ п/п

Название медицинской организации (МО) - 
поликлиники или поликлинического отделения 

медицинской организации (перечислить все 
поликлиники субъекта, в т.ч. не осуществляющих 

профилактические медицинские осмотры, 
диспансеризацию, в том числе углубленную 

диспансеризацию)

Проводятся ли в 
поликлинике 

диспансеризаци 
я и 

профилактическ 
ие медицинские 
осмотры в том 

числе 
углубленную 

диспансеризаци 
ю (да/нет)

Время работы 
поликлиники с 

ПОНЕДЕЛЬНИКА 
по ПЯТНИЦУ

Проведение профилактических 
медицинских осмотров и 

диспансеризации, в том числе 
углубленной диспансеризации и 

диспансеризации для оценки 
репродуктивного здоровья на 

протяжении всего времени работы 
поликлиники с ПОНЕДЕЛЬНИКА по 
ПЯТНИЦУ (да - на протяжении всего 
рабочего времени / нет - при наличии 
сокращенных периодов работы Или 

отсутствии проведения 
диспансеризации в отдельные дни 

недели / месяца)

Примечание (если "нет" 
на предыдущий вопрос - 

уточнить, в какие дни 
диспансеризация не 

проводится; если "да" и 
есть сверхурочное время 
работы - указать дни и 
время дополнительной 

работы)

Время работы 
поликлиники в 

СУББОТУ

Проведение 
профилактических 

медицинских осмотров и 
диспансеризаций в 
СУББОТУ (да - при 

проведении 
диспансеризации хотя бы в 
течение одного субботнего 

дня / нет)

Частота проведения 
диспансеризации по 

субботам, если проводится 
(если "да" на предыдущий 
вопрос - уточнить частоту 

проведения: еженедельно; 1 
раз в месяц; 2 раза в месяц; 

по определенным датам)

Примечание (пояснение 
если необходимо)

Возможность ПОЛНОГО проведения 
исследований профилактических 
медицинских осмотров и I этапа 

диспансеризации за один день (да / 
нет)

Примечание (если "нет" на 
предыдущий вопрос - уточнить, какие 

исследования / осмотры не могут 
быть пройдены и причину)

15 U1 ьу3 Волгореченская ГБ да с 8:00-18:00 да да •8:00-14:00 да еженедельно нет нет. Анализы выполняются ОГБУЗ 
Городская больница г. Кострома, 
ММГ выездным маммогрофом


