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® P — marmmenTH C XPOHUYIECCKUM AITMKAABHBIM

IIEPUOAOHTUTOM

* ] — nprnveneHMEe OOMATEPHAAA

* C — IpuMEHEHUE KAABIIUICOAEPKAILIETO MAaTEPHUAAQ

* O — pasmep IpaHyAEMEL

¢k INera




VccaeroBaTe AbCKIIIT BOIIPOC:

VY MEHBIIIAIOT AU 6H0MaTepHaAbI pasMep IpaHyAEMBI 11O

CpaBHCHI/IIO C Tpa,A,I/IHI/IOHHbIMI/I KﬂAbHHfICOACp)KZIHlHMH
HPCHapaTaMI/I Yy ITaIT€HTOB C XpOHI/I‘ICCKI/IM AIIMKAaAbHBIM

IIEPHOAOHTHUTOM?




[leAn:

O1eHUTh BAUAHUE 6I/IOMaT€pI/IaAOB HA TEYECHUE XPOHUYIECKOIO
ATTMKAABHOTO IIEPHOAOHTHUTA




3araum:

Sl HSY‘II/ITI) BANAHHNC CUHTCTHYCCKOI'O KOCTHOITAACTHTYCCKOTI'O

ﬁnnMaTepr/m A2 HA KAMHUYECKOE TEYEHUE XPOHIMIECKITX dPan

IIEPUOAOHTHTA.

* 2. M3yumrh peHTIEHOAOTHYECKYIO 3(P(PEKTUBHOCTD ACUEHUS PA3ANIHBIX

dpopM XPOHNIECKOTO TTIEPUOAOHTHUTA.

R ITpoBecTu cpaBHUTEABHBIN AaHAAU3 acp(beKTHBHOCTH ACUYECHUS
XPOHHYECKOIO BEPXYIIIEIHOIO IIEPUOAOHTHATA TPAAUITTOHHBIM CITIOCOOOM H
C UCITIOAB30OBAHUEM CUHTETHIECKOTO KOCTHOIIAACTUYIECKOTIO 6I/IOMaT€pI/IaAa.




AM3alTH NCCAEAOBAHS.

* KAmHIYeckoe KOHTPOAUPYEMOE UCCACAOBAHHUE




['eHepaAbHas COBOKYITHOCTh U BBIOOPKA

o R €H€paAbHaH COBORYIIHOCTD: ITAITCHTHI C XpOHH‘I@CKI/IM

AIIMKAAbHBIM HCPI/IOAOHTI/ITOM r. AxkTobe

° BbI6opKa: ITAITUEHTH C XPOHUYECKIM AIINKAABHBIM
IIEPUOAOHTUTOM CTOMATOAOTHYIECKOU KAMHUKH SKI'MY nmmenn
MapaTa OcrragoBa




I IpoBepka HA 5THYHOCTD

* MadopMmupoBaHHOE COTAACHE TTAITIEHTOB




BosmoxxHOCTH 11 OapBePEI AAAl BBIITOAHEHHUS 3TOTO

HUPC

* BosMoxkHOE BLIOBIBAHIE HGKOTOprX ITATTMCHTOB 13 MCCACAOBAHUA 110

HCHPCABI/IACHHBIM HpI/I‘II/IHaM (HZIIIP. HCp@CSA).

- * MaTepmaAbHBIE PACXOABL, CBA3aHHBIE C IIPHOOPETEHUEM

AOPOF OCTOAIIIMX CTOM. MaTepI/IaAOB.
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