Приложение 5
к Требованиям к организации и проведению ведомственного контроля (аттестации) медицинских лабораторий
(подпункт 2.3.6 пункта 2.3)
ОБЛАСТЬ 
ведомственного контроля (аттестации) медицинской лаборатории
	№ п/п
	Наименование клинических лабораторных методов согласно номенклатуре

	1
	2

	
	


Начальник отдела лицензирования, 

аккредитации и государственного 

контроля качества Департамента организации 

медицинской помощи и лекарственного 

обеспечения Министерства здравоохранения 

Донецкой Народной Республики
____________
_____________________
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