								
	Код форми за ЗКУД

							
								
	Код закладу за ЗКПО

							
								

	


	Міністерство охорони здоров’я України
	
	МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ

	Найменування закладу
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	Журнал реєстрації виданих (отриманих)

банків медичних довідок про стан здоров'я претендентів на посади керівників, заступників керівників

цнтральних органів виконавчої влади, а також голів місцевитх державних адміністрацій

Почато "_____" ________________________ 20_____р.                                                                   Закінчено "_____" ____________________________ 20___ р.
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