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«На к Печать 
1СДИЦИНСК0Й 
Организации 

штамп) 

черкнуть) 

ОснОвное/по сбвйестительсгву (нужное подчеркнул.) V \ 
Для предъявления по основному месту работы выдан листок нетруд! 
Серия № 

Указать причину нетрудоспособности - заболевание, травма, профзаболеван^^ишаго^^ несчастный 
случай на производстве (его последствия), уход за больным членом семьи (в слу588"5ЯвВЯевания, включенного в 
перечень заболеваний), карантин, поствакцинальное осложнение, долечивание в санатории, отпуск по беременности 
иродам: ; 

(при отпуске по беременности и родам указать предполагаемую дату родов, при уходе за больным членом семьи - фамилию, имя, 
возраст больного, при долечивании в санатории - даты начала и окончания срока путевки, ее номер, место нахождения санатория) 

РЕЖИМ: Направлен в бюро МСЭ__ 
Подпись председателя ВК 

Отметки о нарушении режима: 
Регистрация документов в бюро МСЭ 

Заключение бюро МСЭ Разрешена выдача (продление) листка нетрудоспособности 

гражданам, находящимся вне постоянного места жительства 

с 20 г. по 20 г. 

(степень ограничения способности 

к трудовой деятельности) 
Подпись руководителя 
бюро МСЭ 

Подпись руководителя 
медицинской организации 

С какого числа По какое число включительно 

'(число. мссяоТ 

,прописью; 41 

6 0 ) W » f » i « y l s s 2 

[прописью число и.йесяц) 

[число, месяц) )пись|о.чнслонгмесяд] 
П РЙСТУПИТЬ К^РАБОТЕ 

у ё ^ ^ ф о п и б ь ю число и месяц) 

Выдан новый листок (продолжение) № 



О Т Р Е ; У J / 

[ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ. ' 
-ПРОДОЛЖЕНИЕ ЛИСТКА Серия В М 

ЛИСТОК 
ПЕРВИЧНЫЙ- ПРОДОЛЖЕНИЕ 

Указать причину нетрудоспособности - заболевание, травма, профзаболевание или его*ЦВии5)Ение, несчастный 
случай на производстве (его последствия), уход за больным членом семьи (в случае заболевания, включенного в 
перечень заболеваний),1гарантин, поствакцинальное осложнение, долечивание в санатории, отпуск по беременности 

(при отпуске по берема $ать предполагаемую дату родов, при уходе за больным членом семьи - фамилию,имя, 
возраст больного, при долечивании в санатории - даты начала и окончания срока путевки, ее номер, место нахождения санатория) 

РЕЖИМ: ( U L M ^ L 1 Л Л Х > / и < 4 - Ы Л Направлен в бюро МСЭ 
Подпись председателя ВК. 

_-20-

Отметки о нарушении режима: 

Подпись врача 

Разрешена выдача (продление) листка нетрудоспособности 

гражданам, находящимся вне постоянного места жительства 

с , _ _ 20 г. по 20 г. 
Подпись руководителя 
медицинской организации 

Регистрация документов в бюро МСЭ 

Освидетельствован в бюро МСЭ 

Заключение бюро МСЭ 

_20_ 

- 20__ 

(степень ограничения способности 

М. П. 

к трудовой деятельности) 
Подпись руководителя 
бюро м с э .. .i „ М. П. 

О С В О Б О Ж Д Е Н И Е О Т Р А Б О Т Ы 

Выдан новый листок ( п р о д о л ж ^ р ) ^ ^ — ^ 
^иоднись врача) * _ 



ГЛГ»У ТО* О б л а с т н а я " к л и н и ч е с к а я 

5 2 9 1 3 8 7 
(СоотввтствуюДЗдЩ8Л@|М1РГь7 

625039, г. Тюлень; ул.Мельникайте. 75 
!го штамп) 

Основное/по совместительству) 
Для предъявления по основное 
.Серия S i . f e * 

|черки; 

>аботы выдан листок нетрудоспособности 

Указать причину нетрудоспособности - заболевание, травма, профзаболевание или его обострение, несчастный 
случай, на производстве (его последствия), уход за больным членом семьи (в случае заболевания, включенного в 
перечень заболеваний); карантин, поствакцинальноеррложнеше, долечивание в санаторий, отпуск по беременности 
и родам: 

(при отпуске По беременности и радам указаЛГнредп платаемую дату родоа, при уходе за больным членом семьи г фамилию, имя, 
возраст больного, при долечивании в санатории - даты начала и окончания срока путевки, ее номер, место нахождения санатория) 

РЕЖИМ: Направлен в бюро МСЭ- ( 

Подпись председателя ВК 

Отметки о нарушении режима: 
Подпись врача 

Находился в стационаре 

Разрешена выдача (продление) листка нетрудоспособности 
гражданам, находящимся вне постоянного места жительства 
с. 70 г. по. . 20 г. 
Подпись руководителя г — — 
медицинской организации М. П. 

к трудовой деятельности) 
Подпись руководителя 
бюро МСЭ . - - . 

Специальность 
По какое число включительно Подпись врача С какого числа 

[число, меся! 

(прописью' [число, месяц) 

Прописью число й мейцГ число, месяц' 

(прописью число 
•Т^лГЛлаЬжййПЯ П Р И С Т У П И Т Ь К Р А Б О Т Е 
к Ш т 

,$|еДицннской 
организации 

(проТшсысГчйсло и Месяц] 
Выдан новый листок (продолжение) № . 

подпись вра"' 

^fdeuaW 

Регистрация документов в бюро МСЭ , ,30 . . г. 

Освидетельствован в бюро МСЭ 20»_, г. 

Заключение бюро МСЭ. . : : : 
(степень ограничения способности 



Отметки о нарушении режима: 
Подпись врача 

Находился в стационаре 
с _ 2 0 г. по. 
Разрешена вылача (продление) листка нетрудоспособности 
гражданам, находящимся вне постоянного места жительства 
с 20.. ..г. по. ; 20 г. 
Подпись руководителя 
медицинской организации. М П. 

f Подпись врача По какое число включительно С какого числа 

[Сло, меся! 

(прописью число и месяц) 

(прописью ч wfixi и М?С| 

~~ (прописью чиидгппэдя 
П Р И С Т У П И Т Ь К Р А Б О Т Е 

[чисЛо7месяц; 

(прописью число и месяц; 
Выдан новый листок (продолжение) № -•> 

РЕЖИМ: 
t i ^ e ^ f • 

— Г — 1 т v 

КК.1ИПИЧССКЯИ, , , „ /-, у ЛИСТОК НЕТРУ 
ПЕРВИЧНЫЙ-JTPOflOTO 

, (соответствую 
в м ; п о л и к л 

ул. мслыпнай-

штамп) некой ноги учреждения меиов 

Выдан 

G 
т ^ ж 

листок нетрудоспоссв 
ladetrfoo] 

« м аожгамш 
ООНЫмЭДНМ ВМС 

Для предъя! т о основному 
. № 6-

Указать причину нетрудоспособности -• заболевание, травма, профзаболевание или его обострение, несчастный 
случай на производстве (его последствия), уход за больным членом семьи (в случае заболевания, включенного в 
перечень заболеваний), карантин, поствакцинальное осложнение, долепивание в санатории, отпуск по беременности 
иродам: j / 

(при отпуске по беременности и родам указУ^гредПолагаемую дату родов; при уходе за больным членом семьи - фамилию, имя, 
возр&ст ббльного, при долечивании в санатории - даты начала и окончания срока путевки, ее номер, место Нахождения санатория) 

.20 ___г. Направлен в бюро МСЭ 
Подпись председателя ВК -

Регистрация документов в бюро МСЭ 20.-..— г. 

Освидетельствован в бюро МСЭ , _ 20 г. 

Заключение бюро МСЭ _ „._—; : 
(степень ограничения способности 

к трудовой деятельности) 
Подпись руководителя 
бюро МСЭ 



6% 

(co'otbi 

(код медицину 
организм® 

г^утйраци^ д ^ у м е н а д ^ ® 

ёсриде-йА'ьЬ'йбЬЭн в Mojo 1 
я \ й и и 1 а з л э » е 7 § ; 
^спючение бюро М С Э Ж ^ 

Находился в стационаре 

Разрешена выдача (продление) листка нетрудоспособш 
гражданам, находящимся вне постоянного места житель 

(ь.аграничения способности 

Геятель! 

Подпись врача По какое число включительно 

(число, мрсяц)г юписыо,число 

(число, мёсяйХ [сью чийл6 И месяц) 

)писью числь й месЯц)""' р .. .ю, мссяц)^ 

^прописью число и месяц) по? меся! 
П Р И С Т У П И Т Ь К Р А Б О Т Е 

' / j, ^ (прописью чисдй име'сй! 
TiOBbWлисток (продолжение) № 
• г ^ . е / r ^ z f л 

Тюнеиск 
це Т ю х е 

* j 

(нанме1Швалие и адрес лечебного учреждения или его штамп) 
Выдан Г . У а & Ц Л ^ _ 2 0 Й £ т . 

. ... J в 

Оснннп.--
Для предъявления по основному месту работы выдан листок нетрудоспособности 
Серия j S J / № 

Указать причину нетрудоспособности - заболевание, травма, профзаболевание или его обострение, нёсЧ 
м у ч а й па производстве (его последствия), уход за больным членом семьи (в случае заболевания, включенного^ 
перечень заболеваний), карантин, поствакцинальное осложнение, долечивание в санатории, отпуск по беременности 
иродам: . у й й й й й а ' 

(при отпуске по беременности и родам указатьтфёдполагаемую дату рОдов, при уходе за больным членом семьи - фамилию, имя, 
возраст больного, при долечивании в санатории - даты начцпа и о к о н ч а н и я ^ iniBjMjgMnjjLee номер, места нахождения санатория) 

Р Е Ж И М : 

Отметки о нарушении режима: 
Подпись врача 

Подпись руководителя 
медицинской.организации 

С какого числа 


