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Продлено до « ............. » .......................................... 20 .......... г. 
приказом Департамента здравоохранения города Москвы 

от« ........ » ................................. 20 ..... г. № ........ .. 

Руководитель Департамента здравоохранения

м.п. 

Председатель Аттестационной комиссии

Продлено до« ............. » .......................................... 20 .......... г. 
приказом Департамента здравоохранения города Москвы 

от« ........ » ... . ..: ............... 20 ..... г. № ......... . 

Руководитель Департамента здравоохранения

м.п. 

Председатель Аттестациотюй комиссии
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