Приложение 3
к Порядку предоставления медицинской помощи в рамках реализации Гуманитарной программы по воссоединению народа Донбасса (пункт 7)


Бланк Министерства здравоохранения Донецкой Народной Республики

	___________ № _____________


ПРОТОКОЛ
заседания комиссии Министерства здравоохранения 
Донецкой Народной Республики 


Члены комиссии:
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
Данные о пациенте:____________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
Рассмотренные документы:
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
Заключение комиссии Министерства здравоохранения Донецкой Народной Республики по отбору:________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
Дата и порядковый номер включения в базу (лист ожидания)
Председатель                                                      
Секретарь                                                              
Члены комиссии 
	



