
30.06.2023, г.Кемерово, пр. Октябрьский, 16-а ________ 18_______
(дата, место проведения заседания) (номер протокола)

ПРОТОКОЛ ЗАСЕДАНИЯ 
АККРЕДИТАЦИОННОЙ ПОДКОМИССИИ 

для проведения аккредитации специалистов по специальности Фармация в ФГБОУ ВО 
КЕМГМУ МИНЗДРАВА РОССИИ

Председательствовал: О. Н. Хворова_________________________ _ _________________
(И.О. Фамилия)

Ответственный секретарь: И. В. Ермак______________________________________________
(И.О. Фамилия)

Члены подкомиссии:

О, В. Стритович______________________________________ ____________________________
(И.О. Фамилия)

Н. Н. Баранчикова____________________________________________ ___________________
(И.О. Фамилия)

А. В. Бобровникова__________________________________________ _ ___________________
(И.О. Фамилия)

М. Р. Наумкина___________________________________________________ ________________
(И.О. Фамилия)

Состав аккредитационной подкомиссии утвержден протоколом заседания аккредитационной 
комиссии Министерства здравоохранения Российской Федерации от 08.06.2022 №2

Повестка заседания:

1. О результатах рассмотрения заявлений о допуске к повторному прохождению этапа 
аккредитации специалиста.
2. Об назначении даты повторного прохождения этапа аккредитации специалиста.

Решение:

1. По первому вопросу:

Руководствуясь пунктами 112 и 113 Положения об аккредитации специалистов, 
утвержденного приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28 
октября 2022 г. № 709н, по результатам рассмотрения заявлений о повторном прохождении 
этапа аккредитации специалиста, аккредитационная комиссия решила допустить к 
повторному прохождению этапа аккредитации специалистов следующих лиц:

2. По второму вопросу:

№ п/п Ф.И.О.
1. Баштанников Вадим Максимович
2. Сердюк Дарья Викторовна
3. Устинова Ксения Сергеевна

Руководствуясь пунктом пунктом 66 Положения об аккредитации специалистов, 
утвержденного приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28 
октября 2022 г. № 709н, аккредитационной комиссией утвержден следующий график 
повторного проведения этапа аккредитации специалистов:

Наименование этапа Дата проведения
Тестирование - 1-й этап____________ 01.07.2023
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Председатель ______
{ .Х"'"'' (подГтйсьУ

Заместители председателя ______ z z
(подпись^'

Ответственный секретарь ~ у
(подпись) у.

О. Н. Хворова
(И.О. Фамилия)

О. В. Стритович_______
(И.О. Фамилия)

И. В. Ермак
(Й.О. Фамилия)
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