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КЛОПОТАННЯ

	          Адміністрація    (назва   лікувального закладу) 
[bookmark: _GoBack] просить зарахувати лікаря- (спеціальність) прізвище лікаря, ім’я по батькові на цикл спеціалізації за фахом «_________________________».     
 

                                         Печать та підпис
                                          керівника лікувального
                                       закладу



