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                                                                            Приложение № 1
                                                                к  Положению о Школе здоровья 
                                            к приказу ГБУЗ АО
                                                          «Свободненская больница»
                                               от  26.09.2016 №   628


                      

Образец заполнения журнала регистрации пациентов, 
обучающихся в Школе здоровья

	№№
пп/п
	ФИО 
        пациента
	  Возраст
	Контактный
       телефон
	Даты занятий 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	2
	      3
	4
	Отметка о присутствии (√)

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	









