Приложение 4
к Порядку предоставления медицинской помощи в рамках реализации Гуманитарной программы по воссоединению народа Донбасса 

(пункт 7)
Журнал 
регистрации пациентов, нуждающихся в оказании амбулаторной многопрофильной медицинской помощи, в рамках Гуманитарной программы по воссоединению народа Донбасса
	№
	ФИО,
серия и номер паспорта
	Дата рожде-ния
	Адрес и дата регистрации, номер контактного телефона
	Клинический диагноз
	Проведенные консультации, обследования


	Дальнейший маршрут (отправлен по месту жительства, госпитализи-рован и т.д.)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


