Приложение 6 
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Форма журнала 
личного приема руководителя, заместителя руководителя  медицинской организации 
	№ обращения
	Дата обращения
	ФИО обратившегося, адрес фактического проживания обратившегося
	Телефонобратившегося, место работы
	Вид обращения
(жалоба, заявление, предложение)
	Тематика обращения (краткое содержание)
	Должность и ФИО уполномоченного за рассмотрение
	Результат рассмотрения
	Подпись обратившегося
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