
 

Медицинская организация 
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К форме 30, к таблице 4809 Деятельность отделения (кабинета) 

медицинской профилактики: 
 

№ п/п Наименование прочих школ (из стр. 12): Всего пациентов, 

обученных в 

прочих школах 

   

   

   

   

   

   

 


