Додаток 19
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 12 розділу І)
Начальнику ______________________________________
(найменування органу охорони здоров’я)
___________________________________________________
(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)
Інформація
про засуджених осіб, які хворіють на туберкульоз із бактеріовиділенням 
та звільняються
	№ з/п
	Прізвище, ім’я та по батькові (за наявності) звільненого(ї)
	Дата народження
	Обране місце проживання та роботи (навчання)
	Діагноз 
	Індивідуальний номер в IC СЗХ
	Дата початку лікування
	Схема лікування 
	Кількість прийнятих доз АМБП/місяців
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	__________________________________
(посада уповноваженої особи
установи виконання покарань
(слідчого ізолятора))
	___________________
(підпис)
	_____________________________________
(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)


