
Применяется в соответствии с _____________________________

________________________
(наименование организации)


ЖУРНАЛ УЧЕТА

листков временной нетрудоспособности


Начат «_____» ___________ 20____ г.
Окончен «____» __________ 20____ г.
	

Срок хранения _________________ 
Хранить до «___» _________ 20___ г.


Ответственный за ведение журнала: _________
 
«___» _______20___ г. 

____________________
(подпись ответственного лица)

	№ п/п
	Номер листка нетрудоспособности
	Открыт
	Закрыт
	Предъявлен
	Содержит коды
	Наименование медицинского учреждения
	Фамилия, имя, отчество сотрудника, предъявившего листок нетрудоспособности
	Должность
	Подпись ответственного лица
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