Приложение №2 к приказу 
ГБУЗ РБ Янаульская ЦРБ от 12.01.2026г. №10-р




Форма пропуска ухаживающего родственника
 за  инвалидами I группы.

	
ГБУЗ РБ Янаульская  ЦРБ
ПРОПУСК

К пациенту ФИО:_______________________________________________
в отделение ____________________________________________________
заведующий отделением (ФИО, подпись) ___________________________
Дата: с _____________________ по ______________________





