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                                                                                                                                                                                                           Продовження додатка 4 

Додаток 4 
до пункту 3.1 Положення

ЗАЯВКА
на путівки для санаторно-курортного лікування  у 200___році

по _______________________області

	№ з/п
	Медичний профіль курорту (спеціалізація)
	Назва санаторію
	Санаторій місцевий/

за межами області
	Усього путівок
	Інваліди
	Супроводжуючі особи
	Примітка

	
	
	
	
	
	І групи
	ІІ групи
	ІІІ групи
	
	

	1
	для лікування  потерпілих із захворюванням системи кровообігу
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	для лікування потерпілих із захворюваннями органів травлення
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	для лікування потерпілих із захворюваннями

опорно-рухового апарату;
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	для лікування потерпілих із захворюваннями нервової системи
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	для лікування потерпілих із захворюваннями та  травмами хребта і спинного мозку
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	для лікування потерпілих із захворюваннями органів дихання (не-туберкульозної етіології)
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	для лікування ендокринних  захворювань
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	для лікування потерпілих із захворюваннями  шкіри
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	для лікування потерпілих із захворюванням нирок і сечовивідних шляхів
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	для лікування потерпілих із захворюваннями очей
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	дитячі санаторії
	
	
	
	
	
	
	
	


Начальник управління організації

надання соціальних послуг, відновлення

здоров’я та працездатності потерпілих                                                                    В. Михальська

