	
Додаток 5 
до Порядку отримання застрахованими 
особами і членами їх сімей 
санаторно-курортного лікування, 
що сплачується за рахунок коштів 
Фонду соціального страхування 
з тимчасової втрати працездатності


РЕЄСТР 
хворих, які лікуються в реабілітаційному відділенні 
____________________________________ 
(назва (профіль) відділення) 
_____________________________________ 
(назва санаторно-курортного закладу) 

за направленням клініки 
____________________________________ 
назва медичної науково-дослідної установи)
	№ з/п
	Прізвище, ім'я, по батькові хворого
	Рік народження
	Місце роботи, телефон бухгалтерії, реєстраційний номер у робочих органах ФСС з ТВП
	Місце проживання
	Номер путівки
	Термін дії путівки
	Вартість путівки
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Усього путівок _______________

Загальна сума ________________________________________________________________

	Директор (головний лікар) 
санаторно-курортного закладу
	
________ 
(підпис)
	
___________________ 
(прізвище, ім'я, по батькові)

	Головний бухгалтер 
санаторно-курортного закладу
	
________ 
(підпис)
	
__________________ 
(прізвище, ім'я, по батькові)

	
	М.П.
	


