	Додаток 5
до Порядку організації надання медичної допомоги засудженим до позбавлення волі
(пункт 2 глава 4 розділу II)



	


ЖУРНАЛ

	попереднього запису на амбулаторний прийом у медичній частині (фельдшерському пункті), розміщеній(ому) на території ____________________________________
                                                            (найменування) 
виправної (виховної)колонії ___________________________ міжрегіонального управління 
(найменування)
з питань виконання кримінальних покарань Міністерства юстиції (№ ____)


	Розпочато _______________ 20__ р.
Закінчено ______________ 20__ р.


	Інвентарний № ______________
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