ОБРАЗЕЦ ТАЛОНА

(название  учреждения здравоохранения)

Талон  о наличии медицинских показаний

к  изготовлению  и ремонту зубных  протезов №__ от ____________________

ФИО________________________________________________________________

Адрес регистрации__________________________________________________________ 

Медицинские  показания к изготовлению и ремонту зубных  _____________________________________________________________________

№ и дата приказа Главного врача__________________         _______________________


(подпись)                    (расшифровка подписи)

МП   

Вид  льготы_______________________________________________________________

номер и дата удостоверения, кем выдан___________________________________

_____________________________________________________________________

номер очереди________________________________________________________

Начальник Управления труда и социального развития

__________________________________________________________________


(название МР и ГО)

_____________                   ___________________          ___________________

(ФИО)                                             (подпись)                    (расшифровка)

