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Приложение № 1 

к Положению об эпидемиологической комиссии противотуберкулезного диспансера 

 

Форма 

 

ПРОТОКОЛ РЕШЕНИЯ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЙ КОМИССИИ 
№  от  

 (номер заседания)  (дата заседания) 

 

 

Фамилия, имя, отчество, пол, дата рождения источника туберкулеза 

Адрес очага туберкулеза 

 

СОСТАВ КОМИССИИ  

________________________________________________________________ 

 

РАССМАТРИВАЕМЫЕ ВОПРОСЫ 

________________________________________________________________ 

 

РЕШЕНИЕ 

________________________________________________________________ 

 

ОБОСНОВАНИЕ РЕШЕНИЯ 

________________________________________________________________ 

 

ДОПОЛНЕНИЯ 

________________________________________________________________ 

 

РЕКОМЕНДАЦИИ 

________________________________________________________________ 

 

МЕСТОПОЛОЖЕНИЕ 

________________________________________________________________ 

 

ОСОБОЕ МНЕНИЕ 

________________________________________________________________ 

 

ПОДПИСИ ЧЛЕНОВ КОМИССИИ 

________________________________________________________________ 

 

  


