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МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ

СПЕЦІАЛЬНИЙ ДОЗВІЛ
на зайняття народною медициною (цілительством)

від __________________________ 20__ р. 



№ _________

Виданий ___________________________________________________________________
(прізвище, ім’я та по батькові фізичної особи — підприємця)
на право зайняття народною медициною (цілительством) методом ________________________________________________________________________________

відповідно до атестаційно-експертного висновку, що підтверджує наявність в особи цілительських здібностей__________________________________________________________

________________________________________________________________________________
(ким і коли виданий, номер)
Місце зайняття народною медициною (цілительством) ____________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Спеціальні вимоги, що визначають обсяг зайняття народною медициною (цілительством) __________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
	_______________________

(підпис)

М.П.
	__________________________

(ініціали, прізвище)


