	_______________________________________ 
                            (найменування)
міжрегіональне управління з питань виконання кримінальних покарань та пробації Міністерства юстиції 

___ ____________ ____ року

№ ____________

НАРЯД

на направлення на лікування
	Начальнику ____________________________
                                           (найменування)
міжрегіонального управління з питань виконання кримінальних покарань та пробації Міністерства юстиції 

	Дозволяється направити на лікування з ______________________________________________
                                                                                                                  (найменування установи)
_______________________________________________ міжрегіонального управління з питань
                                   (найменування) 

виконання кримінальних покарань та пробації Міністерства юстиції 

до ______________________________________________________________________________
                                                                                  (найменування установи)

_______________________________________________ міжрегіонального управління з питань
                                   (найменування)
виконання кримінальних покарань та пробації Міністерства юстиції 

хворого(у) засудженого(у) ________________________________________________________
                                                                                      (прізвище, ініціали, рік народження)
До наряду додати особову справу, медичну документацію.

Направлення хворого(ї) здійснювати в установленому порядку.

	Начальник _____________________________
                                             (найменування)
міжрегіонального управління з питань виконання кримінальних покарань та пробації Міністерства юстиції 
	___________   __________________________
      (підпис)                         (прізвище та ініціали)

	Начальник медичного відділу (сектору) _______________________________________ 
                                 (найменування)
міжрегіонального управління з питань виконання кримінальних покарань та пробації Міністерства юстиції 
	___________   __________________________
       (підпис)                      (прізвище та ініціали)

	Начальник відділу протидії злочинності
_______________________________________
                               (найменування)
міжрегіонального управління з питань виконання кримінальних покарань та пробації Міністерства юстиції
	___________   __________________________
      (підпис)                        (прізвище та ініціали)


Додаток 9
до Порядку організації надання 
медичної допомоги засудженим 
до позбавлення волі
(пункт 2 глави 1 розділу III)

_______________________ міжрегіональне управління з питань виконання кримінальних 
покарань та пробації Міністерства юстиції

Наряд на направлення на лікування
