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Дополнительное соглашение к Соглашению о реализации регионального проекта «Борьба
с онкологическими заболеваниями (Камчатский край)» на территории Камчатского края

«4» апреля 2019 г. № 056-2019-N30058-1/2

      Камкин Евгений Геннадьевич - Заместитель Министра здравоохранения Российской
Федерации, осуществляющий функции руководителя федерального проекта «Борьба с
онкологическими заболеваниями» (далее - федеральный проект), обеспечивающего
достижение целей, целевых и дополнительных показателей национального проекта
«Здравоохранение» (далее - национальный проект), именуемый в дальнейшем
«Руководитель федерального проекта», с одной стороны, и Сорокина Елена Николаевна -
Министр, осуществляющий(ая) функции руководителя регионального проекта «Борьба с
онкологическими заболеваниями (Камчатский край)» обеспечивающего достижение целей,
показателей и результатов федерального проекта (далее - региональный проект),
выступающий(ая) от имени Камчатского края (далее - Субъект), именуемый(ая) в
дальнейшем «Руководитель регионального проекта», с другой стороны, далее при
совместном упоминании именуемые «Стороны», в соответствии с пунктом 4.2 заключили
настоящее Дополнительное соглашение № 056-2019-N30058-1/2 к Соглашению о
реализации регионального проекта «Борьба с онкологическими заболеваниями
(Камчатский край)» на территории Камчатского края от 01.02.2019 № 056-2019-N30058-1
(далее – Соглашение) о нижеследующем.

      1. Внести в Соглашение следующие изменения:

      1.1. Раздел II:

      1.1.1. Дополнить пунктом 2.2.8. следующего содержания: «предоставление в
Министерство здравоохранения Российской Федерации сведений об организации центров
амбулаторной онкологической помощи, создаваемых в субъекте Российской Федерации, в
соответствии с Приложением № 3 ежеквартально в срок до 10 числа месяца следующего
после отчетного квартала.

      1.2. Дополнить Соглашение приложением № 3 согласно приложению № 1 к
настоящему Дополнительному соглашению, которые являются его неотъемлемой частью.

      2. Настоящее Дополнительное соглашение является неотъемлемой частью Соглашения.

      3. Настоящее Дополнительное соглашение, подписанное Сторонами, вступает в силу с
даты его подписания лицами, имеющими право действовать от имени каждой из Сторон, и
действует до полного исполнения Сторонами своих обязательств по настоящему
Соглашению.

      4. Условия Соглашения, не затронутые настоящим Дополнительным соглашением,
остаются неизменными.

      5. Настоящее Дополнительное соглашение заключено Сторонами в форме
электронного документа в информационной системе «Электронный бюджет».
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 Приложение № 1 

К дополнительному соглашению  

о реализации регионального проекта 

 «Борьба с онкологическими заболеваниями» 
 

 

Форма мониторинга организации центров амбулаторной онкологической помощи (ЦАОП) 

в субъекте Российской Федерации (наименование субъекта) 

Предоставляется ежеквартально в срок до 10 числа месяца, следующего за отчетным кварталом 

№ п/п Наименование 

медицинской 

организации на базе 

которой, 

организовывается 

ЦАОП 

Год 

организации 

Реквизиты 

правовых 

актов о 

создании 

ЦАОП 

Срок начала оказания 

медицинской помощи 

Предусмотрена 

штатная численность 

ЦАОП 

Фактически 

укомплектовано на 

момент начала 

оказания медицинской 

помощи 
Плановый Фактический 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1        

2        

3        

….. ….  ….. ….  ….. …. 
 

Руководитель регионального проекта  
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Дата: ________________ г. 


