
Утверждаю

Руководитель

_____________ / ________

______________ 20___ г.

№ п/п

Профиль 

рекомендованного 

лечения  либо 

диагноз согласно 

заключительному 

акту

Название санаторно-

курортного учреждения

Продолжитель

ность 

санаторно-

курортного 

лечения,   

дней

Стоимость     

путевки,         руб.

* - Является приложением к плану финансирования предупредительных мер. При внесении изменений

требует согласования с Региональным отделением не позднее последнего рабочего дня отчетного квартала

Ф.И.О.

Главный бухгалтер

Приложение №8                                  

к Методическим рекомендациям 

Отделения Фонда

Список работников, направляемых на санаторно-курортное лечение в 20____ году. *


