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Сведения о кадрах[footnoteRef:1] отделения (кабинета)  лучевой диагностики и лучевой терапии за ____ год. [1:  В таблицу вносятся данные о врачах и рентгенолаборантах, в том числе совместителях.] 


Район _______________________________  Наименование организации _______________________________________
	№         п/п
	ФИО 
	Год        рождения
	Должность
	Стаж
 работы 
по
специальности
	Квалификационная
категория
	Срок 
действия сертификата/свидетельства об аккредитации (год)
	Данные об усовершенствовании
по РБ  (год)
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