
Номер Номе 
строки р 

пунк 
та 

План 
а 

1 2 

1.*

2. 1.

2 

Отчет о реализации плана антикоррупционных мероприятий в I полугодии 2026 года 

в ГАУЗ СО «Пышминская ЦРБ»,
(наименование учреждения) 

утвержденный приказом от 12.01.2026 № 5/1 
(указать реквизиты приказа) 

за 6 месяцев 2026 года 
Наименование мероприятия Плана Дата исполнения Информация 

мероприят� Плана о ..реализации мероприятия 
(проведенная работа, количество участников) 

3 4 5 

Исполнение приказа Министерства ЗО.Об.2026г. Проведено заседани.е комиссии по 
здравоохранения Свердловской противодействию коррупции _на тему 

области от 30.04.2026 № 613-п «Об мониторинга нал-Ичия родственных связей 
утверждении Порядка проведения работников ГАУЗ СО «Пышминская ЦРБ». 
мониторинга наличия родственных Установленные антикоррупционным 
связей работников государственных законода,ельством запреты не нарушены. 

учреждений, подведомственных 
. Конфликта инт:ересов не возникает . 

Министерству здравоохранения 

Свердловской области, с их 

руководителем» 

Январь 2026 -Создана -комис.сия по противодействию кор-

рупции на основании приказа ГАУЗ СО «Пыш-

Разработка и принятие плана работы минская ЦРБ» №-5/1 от 12.01.2026r.

Комиссии по противодействию - Утвержд.ено Положение по противодей-

коррупции в ГАУЗ СО «Пышминская ствию коррупции

ЦРБ» - Утверждено Положение о комиссии по уре-

гулированию конфликтов интересов и о по-

рядке предотвращения и урегулирования

конфликта интересов.

*Мероприятие, которое обязательно должно присутствовать в Ваших отчетах
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