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РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ

АДМИНИСТРАЦИЯ РЫБИНСКОГО РАЙОНА

КРАСНОЯРСКОГО КРАЯ

663960   г. Заозерный ул. Калинина, 2

тел. 2-03-43

факс (39165)-2-00-46

E-mail: ribinskiy@krasmail.ru
ОГРН – 1022401298919

ИНН - 2432002249
	
	Главам муниципальных образований района, руководителям учреждений, организаций района (по списку)

	______________________ № ______________

На № ______ от _________

	
	


О предоставлении информации

Для составления плана-графика проведения дополнительной диспансеризации работающих граждан в 2010 году прошу Вас предоставить информацию по прилагаемой форме в МУЗ «Рыбинская ЦРБ» (Лисовенко П.И.) в срок до 5 апреля 2010 года.

СПИСОК РАБОТНИКОВ

на прохождение дополнительной диспансеризации

__________________________________________________________________

(наименование муниципального образования района, организации, учреждения
	№

пп
	ФИО
	Дата рождения
	Адрес (по прописке)
	Должность
	Серия, номер страхового медицинс-кого полиса
	СНИЛС

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	


М.П. ______________________ 


_________________________

(подпись главы муниципального





(ФИО)


образования района, руководителя


учреждения, организации)
Заместитель главы района





        Г.В. Бурячек
