Список работников  ______________________________________,
                          (наименование предприятия)

направляемых на санаторно-курортное лечение, занятых на работах с вредными и (или) опасными производственными факторами

	Застрахованный
	Санаторий (профилакторий)
	Цена путевки (руб. коп.)
	Количество дней

	п/п
	ФИО
	СНИЛС
	Пол
	Дата рождения
	Рекомендации, содержащиеся в заключительном  акте
	ИНН
	Наименование
	Место нахождение (наименование региона)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель 







 _____________
         


___________________







   
      (подпись)

  
               
(ФИО)







м.п.

_________________
  
         (дата)

