Пояснения №1 к заполнению Приложений 1-4

1. В Приложение №2 опросного листа необходимо включать сведения в т.ч. о районных, участковых больницах и врачебных амбулаториях. В графе ”Фактический адрес” в скобках указать вид медицинского учреждения (ЦРБ, РБ, УБ, ВА).
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