Форма 2:

СОЦИАЛИСТИЧЕСКАЯ РЕСПУБЛИКА ВЬЕТНАМ

Независимость – Свобода – Счастье
СПИСОК РЕГИСТРАЦИИ УЧАСТНИКОВ
В ГУМАНИТАРНОМ МЕДИЦИНСКОМ ИССЛЕДОВАНИИ И ЛЕЧЕНИИ
	ПП
	Фамилия и имя практикующего лица
	Выданное практическое свидетельство №
	Сфера профессиональной деятельности
	Время регистрации гуманитарного медицинского обследования и лечения
	Профессиональная позиция
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     ..................... ,.... .... 20..... года

 Лицо( отвечающее за   профессиональную ответственность 
 (Подпись и фамилия( имя)
