Приложение 1
к Порядку предоставления медицинской помощи в рамках реализации Гуманитарной программы по воссоединению народа Донбасса
(пункт 4)
Форма

базы учета пациентов, нуждающихся в оказании медицинской помощи в рамках Гуманитарной программы по воссоединению народа Донбасса
	№
	Дата включе-ния в базу
	ФИО
	Дата рожде-ния
	Адрес регистрации, номер контактного телефона
	Клинический диагноз
	Учреждение здравоохранения,

отделение
	Дата и объем оказанной медицинской помощи
	Сумма затраченных денежных средств

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


