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                               Экспертно-трудовой анамнез          			Приложение №2
                Оформляется лечащим врачом в день поступления в стационар	      к приказу ГБУЗ № 52 ДЗМ
									               от «14» декабря 2020 № 984
	       Паспортная часть (заполняется пациентом, его законным представителем, или со слов)
Ф.И.О.___________________________________________ Дата госпитализации_________ 2025 г.
СНИЛС (обязательно!)_____________________ Инвалидность :   нет;   есть, группа - __________;
Требуется листок нетрудоспособности (ЛН): в бумажной форме;   в форме электронного документа;
(Нужное подчеркнуть или обвести)
Место работы______________________________________________________________________
Должность_________________________________ Подпись пациента:_______________________




                                               Выбрать и отметить        только один вариант
										                   Указать дату ПЭТ
О наличии ЛН неизвестно,
Или ЛН есть, но не предоставлен		ПЭТ в день поступления в стационар             ___________  

ЛН отсутствует или закрыт			ПЭТ в 15-й день нахождения в стационаре   __________

ЛН первичный (срок временной 
Нетрудоспособности меньше 15 дней)	ПЭТ в 15-й день от даты выдачи ЛН                __________

ЛН продолжение (срок временной 
Нетрудоспособности больше 15 дней)	ПЭТ в день окончания ЛН                                   __________

Ф.И.О. лечащего врача____________________________________Подпись_________________________
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