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Заявка на обучение среднего медицинского персонала на 20__ год
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	Наименование цикла, согласно приказа МЗ РФ от 05.06.1998г. №186
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	 Повышение квалификации
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	Профессиональная переподготовка
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 Повышение квалификации
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Гл. врач учреждения Ф.И.О.                                                                          подпись 

Главная медицинская сестра учреждения Ф.И.О.                                       подпись               
                                                                                                                          печать
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