Приложение 3
к Временному порядку организации обеспечения лекарственными средствами
при амбулаторном лечении пострадавших в результате несчастного случая на производстве и профессионального заболевания Фондом социального страхования от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний Донецкой Народной Республики

(пункт 2.8., 2.14.)

ФОНД СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ ОТ НЕСЧАСТНЫХ СЛУЧАЕВ 
НА ПРОИЗВОДСТВЕ И ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

 ДОНЕЦКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ

_____________________________________________________________________________

(наименование и местонахождение территориального отделения Фонда)
ЖУРНАЛ

учета пострадавших, которым осуществляется обеспечение  лекарственными средствами при амбулаторном лечении 
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