Приложение №3
к приказу ФГБУ «СК ММЦ» МЗ РФ»
от  _______2009 г. №_________
наименование учреждения здравоохранения, адрес

НАПРАВЛЕНИЕ
в ФГБУ «Северо-Кавказский многопрофильный медицинский центр Министерства здравоохранения и социального развития РФ» 

Дата выдачи "___"__________ 20_____г.

На сновании заключения врачебной комиссии 

гражданин _____________________________________________________________________________
                                                                                  ФИО, год рождения

направляется на консультацию врача-специалиста
_____________________________________________________________________________
Председатель врачебной комиссии_______________________________________________






(Ф.И.О., подпись)

Члены врачебной комиссии_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________
МП

