Приложение № 2 к порядку
СПИСОК
Медицинских работников для оздоровления в санаторно-курортном отделении БУЗОО «ЦМР»

с «___» ________ по «___» ________ 20 ____ г.

	№ п.п.
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Организация,

должность
	Домашний адрес, телефон
	Полис ОМС
	СНИЛС
	Паспортные данные
	Диагноз

Код МКБ
	Номер комнаты
	Роспись в получении путевки

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


