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Городская клиническая больница N 5

 

ПРИКАЗ

от 15.10.2015 N 69


О ________________________________________________

 

В целях ________________________________________________________ и в связи с __________________________________________________ (основание) приказываю:

1. ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________,

 

Главный врач (подпись) (расшифровка подписи)

 

Визы (на оборотной стороне)
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