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П Л А Н 

проведения проверок  целевого использования средств  

обязательного медицинского страхования в  ФГУ и в организациях не 

государственной формы собственности 

 
 

Объекты ревизий, проверок 

 

ревизуемый 

период  

Время  

проведения 

проверки  

 

Исполнители 

 

1 2 3 4 

1.ООО «ДС Восток МЦ Абсолют» 2014 

2015 

Март  Отдел проверок и 

ревизий ТФ ОМС 

2. ФКУЗ «Медико-санитарная часть 

МВД РФ по АО» 

2014 

2015 

Февраль  Отдел проверок и 

ревизий ТФ ОМС 

3.ООО «Здоровье» 2014 

2015 

Август  Отдел проверок и 

ревизий ТФ ОМС 

4. ГБОУ ВПО «Амурская ГМА 

Минздрава России» 

2014 

2015 

Март Отдел проверок и 

ревизий ТФ ОМС 

5. ООО «Эндоскопическапя 

хирургия» 

2014 

2015 

Июль  Отдел проверок и 

ревизий ТФ ОМС 

6. НП «ЛДК «Белая роза» 2014 

2015 

Апрель  Отдел проверок и 

ревизий ТФ ОМС 

7. НУЗ «Узловая больница на ст. 

Февральск ОАО «РЖД» 

2014 

2015 

Сентябрь   Отдел проверок и 

ревизий ТФ ОМС 

8. Филиал №3 ФГКУ «411ВГ» МО 

РФ 

2015 Ноябрь  Белогорский филиал 

ТФ ОМС 

9. НУЗ «Отделенческая больница на 

ст. Белогорск ОАО «РЖД» 

2014 

2015 

Октябрь  Белогорский филиал 

ТФ ОМС 

10. Свободненская больница 

ФГБУЗ ДВОМЦ ФМБА России 

2014 

2015 

Октябрь  Свободненский 

филиал ТФ ОМС 

11.НУЗ «Отделенческая больница 

на ст.Тында ОАО РЖД 

2015 Ноябрь  Тындинский филиал 

ТФ ОМС 

 

 

 

 

Начальник ОПиР                                                                                                    Л.В. Кольцова 


