Приложение 3 

к Порядку предоставления услуг по бесплатному зубопротезированию
льготной категории граждан г.Макеевки 

(пункт 2.5)
Журнал 

регистрации заявлений на льготное зубопротезирование 

(внеочередное, первоочередное, общая очередь)
	№

п/п
	Дата приема заявления
	Регистрацион-

ный номер заявления
	Ф.И.О., год рождения, адрес регистрации (прописки)
	Контактный телефон
	Льготная категория (серия, номер и дата выдачи льготного удостоверения)
	Примечание 
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	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	


Главный врач

______________________





________________

Ф.И.О.

Начальник управления охраны здоровья 




О.В. Иваненко
