Додаток 17

до Порядку взаємодії установ виконання покарань, уповноважених органів з питань пробації та суб’єктів соціального патронажу під час підготовки до звільнення осіб, які відбувають покарання у виді обмеження волі або позбавлення волі на певний строк

(пункт 12 розділу І)

. 















Начальнику_____________________________________















                   (найменування органу охорони здоров’я)













_____________________________________
















             (прізвище, ініціали)
Інформація про засуджених осіб,

які звільняються і є хворими на заразну форму туберкульозу

	№ з/п
	П.І.Б. звільненого(ї)
	Дата народження
	Обране місце проживання та роботи (навчання)
	Діагноз (наявність бактеріовиділення)
	Схеми лікування за формулою
	Орієнтовний термін лікування (міс.)
	Закінчене лікування

(так/ні)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	


Начальник __________________________________


_____________________

_________________________________


              (звання, посада)







(підпис)





(прізвище, ініціали)

