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Форма журнала регистрации обращений, поступивших на Телефон  доверия медицинской организации

	Регистрационный номер (в простом хронологическом порядке) и дата регистрации
	Ф.И.О. 
заявителя,
адрес, 
телефон,
место работы
	Краткое 
содержание
обращения
	Должность и ФИО сотрудника медицинской организации, которому передано обращение
	Кем, когда и как дан ответ на обращение
	краткая информация о принятом по обращению решении

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





