Приложение 
Информация о снятии с учета в течение 2020 года
_________________________________________________________

(наименование учреждения здравоохранения)
	№ п/п
	Категория

(категории)

по НРЭР
	ФИО  (полностью)
	Обследование (обращение) в отчетном году
	Причина снятия с учета (выбыл − 1; исключен из регистра − 2; 
умер − 3)
	Дата смерти (дд.ммгггг.)
	Основная причина смерти
	Код 

МКБ 10
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Исполнитель _____________________ __________________________  ____________________ _____________________




(подпись)


(расшифровка подписи)  
(конт. телефон)

(дата: дд.мм.гггг)

