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	Утверждена Минздравом СССР

	Наименование учреждения
	
	04.10.80 N 1030


	НАРЯД N
	
	

	на эвакуацию инфекционного больного

	от
	"
	
	"
	
	20
	
	г.

	

	Эпид. N <*>
	
	

	

	Перенесенные инфекционные заболевания:
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	Фамилия, имя, отчество
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	Назначен в больницу
	

	

	

	Имел контакт с инфекционным больным
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<*> Указывается только в случае централизованной регистрации инфекционных заболеваний.
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	Заявка поступила от
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	(фамилия медицинского работника)

	

	Дата
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	Наряд вручен
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