Приложение 3
к Положению о «горячей линии» Министерства здравоохранения Донецкой Народной Республики по противодействию распространения коронавирусной инфекции
(пункт 8)


[bookmark: _GoBack]Форма регистрации данных о работниках учреждений системы здравоохранения Донецкой Народной Республики, находящихся на лечении по листкам нетрудоспособности, на режиме самоизоляции (работниках, временно отстраненных от работы) в связи с COVID-19
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