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ЖУРНАЛ
учета листков временной нетрудоспособности работников
 

	 
	Начат
	_________
	_____
	г.

	 
	Окончен
	 
	
	г.


 

	Серия, номер 
листка 
нетрудоспособ-
ности
	Наименование 
учреждения 
здравоохране-
ния
	Ф. И. О. 
работника
	Структурное 
подразделение, 
должность 
(профессия)
	Период 
нетрудоспо-
собности
	Приме-
чание
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	5
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