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2. Медицинская карта амбулаторного больного.






Направление № ___
Выдано________________________________________год рождения___________
                                (Ф.И.О. пациента)
Жительницы _____________________________________________ района
На обучение в Школе ____________________________________________
Дата__________________ 
         Лечащий врач
	





СПРАВКА № ___
Выдана__________________________________год рождения__________________
                             (Ф.И.О.пациента)
Жительницы ____________________________________________________ района
В том, что она прошла курс подготовки по программе Школы:
______________________________________________________________
Дата_________________________________
 
М.П.
Ответственный за проведение Школы:
Врач кабинета профилактики:                                                                  Ф. И.О.


