
  








       Приложение № 13
к приказу №__   от «__»  ________ 20___г.

	УТВЕРЖДАЮ

	Главный врач <наименование учреждения здравоохранения>

	________  ФИО

	«___» _______________ 20___ г.




ПЕРЕЧЕНЬ

должностей <наименование учреждения здравоохранения>, ответственных за проведение мероприятий по обезличиванию обрабатываемых персональных данных 
	№

п/п
	Подразделение
	Должность

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
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	14
	
	


Разработал









____________ 

«___» ________20__г.                

