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Дорожная карта проекта 
«Название проекта»
ГУЗ ЯО Название медицинской организации


	№
	Мероприятия/плановые сроки реализации
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	Подготовка к внедрению проекта
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Обучение членов рабочей группы  и персонала методам и инструментам бережливого производства
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	Составление планов 
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	Реализация мероприятий по проекту
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	Мониторинг реализации мероприятий по проекту
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	Отчет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Подпись руководителя проекта и контакты:      _____________________________________________________                 
	(подпись)			(ФИО)              (Контакты: Тел,  E-mail)
