Приложение 3


Образец 



Терапия

О т ч е т

о работе врача терапевта участкового

СПб ГУЗ Городская поликлиника № 1
Иванова Ивана Ивановича

за период 20__-20__ г.г.
Тел. служебный__________

Тел. домашний___________

Тел мобильный___________

20__ 
