Додаток 20
до Порядку взаємодії установ виконання покарань, 
уповноважених органів з питань пробації 
та суб’єктів соціального патронажу
під час підготовки до звільнення осіб, 
які відбувають покарання у виді обмеження волі 
або позбавлення волі на певний строк
(пункт 13 розділу І)
Пам’ятка
_____________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я та по батькові (за наявності))
Відповідно до Законів України «Про подолання туберкульозу в Україні» та «Про систему громадського здоров’я» Ви підлягаєте медичному нагляду і лікуванню за рахунок держави. Вам слід звернутися до регіонального фтизіопульмонологічного центру за місцем проживання 
_____________________________________________________________________________
(місцезнаходження регіонального фтизіопульмонологічного центру)
При зверненні до регіонального фтизіопульмонологічного центру Ви маєте пред’явити документ, що посвідчує особу, і копію виписки з історії хвороби та попередньо зареєструвати/задекларувати місце проживання/перебування у виконавчому органі сільської, селищної або міської ради, сільського голови (у разі коли відповідно до закону виконавчий орган сільської ради не утворено), у тому числі через центр надання адміністративних послуг.
Здоров’я Вам!
	
	Адміністрація ______________________________________________________
(найменування установи виконання покарань 
(слідчого ізолятора))

	
	Пам’ятку отримав(ла) __________________
(підпис)
	___________________
(дата)


