Министерство здравоохранения Республики Карелия
_____________________________________
                (наименование медицинской организации)
_____________________________________
_____________________________________



СПРАВКА
Дана (ФИО пациента, дата рождения)
для предъявления по месту требования в том, что он(а) по состоянию здоровья нуждается в сопровождении к месту лечения/ от места лечения/ к месту лечения и обратно   (не подчеркивать, а вписывать!) _______________________________________
в (название медицинского учреждения)
Планируемая дата госпитализации:______________________
Диагноз: (код или название диагноза)

Должность медицинского работника, выдавшего справку____________
_______________________________      ________________ 
                      (ФИО)                                                  (подпись)


«____»_________________  20____г.
М.П.

*Дата выдачи справки должна быть раньше даты поездки на лечение. 
[bookmark: _GoBack]**Если справка о необходимости сопровождения пациента выдается после поездки, то в справке должно быть указано, в какие сроки полагалось сопровождение, поскольку в течение года человек может ездить на лечение несколько раз.


