Приложение № 4

к приказу департамента здравоохранения Краснодарского края

от ____________200___ г. № ________

Лист ожидания больного на лечение в СКУ
Название УЗ ____________________________________________________________________________________________

	№ п/п
	Ф.И.О.

больного
	Адрес регистрации или места жительства
	Возраст
	Диагноз при направлении (по МКБ-10)
	Дата заполнения заявки на санаторно-курортное лечение
	Дата выдачи электронной путёвки
	Дата заезда в СКУ
	Наименование СКУ

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель УЗ ________________
_________________________________





(подпись)



(расшифровка подписи)
Начальник отдела организации медицинской помощи

взрослому населению департамента здравоохранения













Т.С.Очерет

