Журнал учета медицинских книжек

	п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Должность
	Номер медицинской книжки
	Срок действия записи медицинской книжки
	Расписка и дата получения медицинской книжки
	Расписка и дата возврата медицинской книжки
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