Приложение № 1 к Договору

№_______

от «___» ___________201__г.
Направление*
на химико-токсикологические исследования

"__"______________ 20___г.      





                               № _________

______________________________________________________________________________________ (полное наименование Заказчика)

В Клинико-диагностическую лабораторию БУЗ РА «Психиатрическая больница» (г. Горно-Алтайск, ул. Шоссейная, д. 25)

______________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество освидетельствуемого, возраст)

_______________________________________________________________________________________

(должность, профессия, стаж работы)

Подпись сотрудника: __________________/_________________________

Забор биологического материала произведен.

Подпись Ф.И.О. врача (фельдшера), производившего забор биологического материала:

____________________/____________________________

М.П.

_____________________________

* заполняется в двух экземплярах, один экземпляр с подписью работника остается у Исполнителя, второй возвращается сотруднику Заказчика с подписью и печатью Заказчика.
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