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	ПРИЛОЖЕНИЕ № 1 
к Порядку предоставления услуг 
по санаторно-курортному лечению
отдельным категориям граждан



(рекомендуемая форма)
	Бланк
медицинской организации 

	



C П Р А В К А

__________________________________________________________________
(наименование медицинской организации)

У гражданина______________________________________________________
                           (фамилия, имя, отчество (при наличии), адрес места жительства)
_____________________________ отсутствует / не отсутствует утрата навыков самообслуживания и (или) самостоятельного передвижения (нужное подчеркнуть).


Дата:


Главный врач _______________   ____________________________
                                             (подпись)                           (расшифровка подписи)
 
                                                               М.П. (при наличии)


