Приложение № 1

Прегледи с мобилен кабинет
ОТЧЕТ ПРЕГЛЕДИ:
РЗИ – Силистра по Заповед № РД-01-304/04.06.2020г. на министъра на здравеопазването
Вид мобилен кабинет:
мамограф
Обхванати населени места: За периода 
…………………….
(Описват се населените места градове/села, квартали и махали)
Прегледани брой лица:
лица
Брой лица с диагностицирани заболявания:
лица
Дадени са препоръки (подробно се описват поставените диагнозите и последващите дейности):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Анализ на извършената медицинска дейност (могат да се добавят необходимият брой редове):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

