				Приложение № 3 к приказу МЗ РС (Я)
от______________№______________
НАПРАВЛЕНИЕ НА ЗАМЕСТИТЕЛЬНУЮ ТЕРАПИЮ
(ГЕМОДИАЛИЗ/ПЕРИТОНЕАЛЬНЫЙ ДИАЛИЗ)
ДЛЯ БОЛЬНЫХ С ТЕРМИНАЛЬНОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ
№_____
«____»_______________20___г.

Решением комиссии Министерства здравоохранения Республики Саха (Якутия) по отбору на заместительную почечную терапию направляется на лечение в _____________________
_____________________________________________________________________________
Пациент______________________________________________________________________

Проживающий по адресу:_______________________________________________________

Диагноз:______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]_____________________________________________________________________________

Председатель комиссии: ________________________________(Бурнашева Л.С.)
Заместитель председателя комиссии:______________________(______________________)
Секретарь комиссии:  ___________________________________(______________________)
Члены комиссии:  ______________________________________(______________________)
______________________________________(_______________________)
______________________________________(_______________________)
______________________________________(_______________________)
______________________________________(_______________________)
                               ______________________________________(_______________________)
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______________________________________(_______________________)
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