Приложение 1
к Порядку организации
оказания медицинской
помощи лицам,
отбывающим наказание
в виде лишения свободы
(пункт 1.9)

Рекомендуемый образец
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	Ф.И.О. пациента
_________________
	Год рождения
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	№ отряда 
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	Период назначения:
     год______ месяц________

	Наиме-нование лекарст-венного препарата
	Дата назначения, отмены; дозировка, кратность и способ приема
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	Врач 
(фельдшер)
	
	Дата закрытия листа назначений: "____"_________20____ г. Подпись медицинского работника _______________________



