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ОБРАЗЕЦ ТАБЛИЦЫ
Список
работников ________________________________ желающих вакцинироваться от гриппа, дифтерии, кори, гепатита «Б»
	№
	Ф. И. О.
	Дата рождения
	Должность
	Примечание

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Дата                           Руководитель структурного подразделения               подпись
