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ПРИЛОЖЕНИЕ № 12 

к Порядку 

Примерная форма 

 

Журнал учета консультирования поликлиники по вопросам профилактики туберкулеза 

 

Должность врача __________ 

ФИО врача  __________ 

Дата начала  __________ 

Дата окончания __________ 

Инв. номер  __________ 

 

№ п.п. Дата Поликлиника Кто обратился Вопрос Ответ Примечание 

1 2 3 4 5 6 7 

       

 

  


