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  ____________________________________________
 (наименование организации переливания крови)
 Серия __________​ N _________________________
 
СПРАВКА
о количестве кроводач
 
       Настоящая справка выдана донору крови и ее компонентов ______________
                                                               (фамилия,
__________________________________________________________________
                        собственное имя, отчество)
дата рождения ______________________________________________________
                                   (число, месяц, год)
в том,  что  он  в  течение  12  месяцев,  предшествующих  дню  наступления
временной нетрудоспособности, сдавал кровь и ее компоненты:
____________________________________________________________________
                (указать даты донаций крови и ее компонентов)
         Настоящая  справка  выдана  для  предъявления по месту работы, службы,
учебы донора для выплаты ему пособия по временной нетрудоспособности.
 
Руководитель организации
переливания крови ______________                      _____________________
                    (подпись)                          (инициалы, фамилия)
                    М.П.
 
"__" ____________​ 20__ г.
 
