Приложение N 1
к Положению об аккредитации
специалистов, утвержденному
приказом Министерства
здравоохранения
Российской Федерации
от 22 ноября 2021 г. N 1081н

Рекомендуемый образец

________________________________________              _____________________

   (дата, место проведения заседания)                   (номер протокола)


                            ПРОТОКОЛ ЗАСЕДАНИЯ

             АККРЕДИТАЦИОННОЙ ПОДКОМИССИИ ПО ИТОГАМ ПРОВЕДЕНИЯ

                     ЭТАПА АККРЕДИТАЦИИ СПЕЦИАЛИСТОВ


Заседание    аккредитационной    подкомиссии    по    итогам     проведения

________________________________________________________ этапа аккредитации

                 (номер (наименование) этапа)

специалиста по специальности и (или) должности: __________________________.


Председательствовал: ______________________________________________________

                               (фамилия, имя, отчество (при наличии)

Заместитель председателя: _________________________________________________

                               (фамилия, имя, отчество (при наличии)

Ответственный секретарь: __________________________________________________

                               (фамилия, имя, отчество (при наличии)

Члены подкомиссии:

_________________________________________

  (фамилия, имя, отчество (при наличии)

_________________________________________

  (фамилия, имя, отчество (при наличии)


Состав   аккредитационной   подкомиссии   утвержден   протоколом  заседания

аккредитационной комиссии Министерства здравоохранения Российской Федерации

от "__" ________ 20__ г. N _____.
[bookmark: _GoBack]
                            Повестка заседания:


О результатах проведения ____________________________________________ этапа

                                 (номер (наименование) этапа)

аккредитации специалиста и решениях аккредитационной подкомиссии.


К  прохождению  этапа  допущено _______ человек, из которых для прохождения

этапа явилось ____ человек <1>, завершивших прохождение этапа со следующими

результатами:

	N п/п
	Фамилия, имя отчество (при наличии)
	Результат

	
	
	

	
	
	



                                 Решение:


Руководствуясь пунктами _________________________________________ Положения

                          (71, 72, 77, 79, 81, 85, 92, 101, 102)

об аккредитации    специалистов,    утвержденного   приказом   Министерства

здравоохранения   Российской   Федерации  от  22  ноября  2021  г. N 1081н,

аккредитационная подкомиссия приняла решение:

	N п/п
	Фамилия, имя отчество (при наличии)
	Результат

	
	
	

	
	
	



Председатель ___________ _______________________________________

              (подпись)   (фамилия, имя, отчество (при наличии)


Заместитель председателя: ________________________________________

                           (фамилия, имя, отчество (при наличии)


Ответственный секретарь _________ _____________________________________

                        (подпись) (фамилия, имя, отчество (при наличии)

--------------------------------
<1> Не указывается при проведении периодической аккредитации специалистов.

