Приложение N 7

к Инструкции о порядке обеспечения

бланками листков нетрудоспособности,

их учета и хранения, утвержденной

приказом Минздрава России и ФСС России

от 29.01.2004 N 18/29

	ОТЧЕТ-ЗАЯВКА

на получение бланков листков нетрудоспособности медицинской организацией
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_______________

* Лицензия на медицинскую деятельность в части права на осуществление экспертизы временной нетрудоспособности.

	

	
	
	
	
	

	руководитель организации
	
	подпись 
	
	Ф.И.О.

	

	
	
	
	
	

	главный бухгалтер
	
	подпись 
	
	Ф.И.О.


