ОБРАТИТЕ ВНИМАНИЕ!
Необходимо дополнительно представить 
информацию к форме.№30 «Сведения о медицинской организации», 
к таблице 1090
на бумажном носителе с подписью руководителя 
	№ п/п
	Наименование учреждения где получено санаторно - курортное лечение
	Количество, человек
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