	СПРАВКА №____
об отсутствии контактов  с инфекционными больными
от «____»_____________20___г.

Выдана __________________________________________________________

в том, что по адресу:______________________________________________
за последний 21 день инфекционных заболеваний не зарегистрировано.
Справка дана для представления в _________________________________


М.П.						Врач-эпидемиолог___________________







