Образец Справки о временной нетрудоспособности

   ----------------┐

   │Штамп лечебного│

   │учреждения     │

   L----------------

 

            ВРАЧЕБНОЕ СВИДЕТЕЛЬСТВО О СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ

 

     Выдано __________________________________________________________

                        (фамилия, имя, отчество по-русски)

 

в том, что по заключению врача ___________________________________

                                         (Ф.И.О. врача)

 

_________________________________________ от ________________ 200__ г.

         (указать учреждение)

 

у  него  (нее)  при  обследовании  ___________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

 

Печать для документов               Подпись, личная печать врача,

лечебного учреждения                выдавшего справку ________________

