ОРГАНИЗАЦИЯ ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА ТЕРРИТРОРИИ ОБСЛУЖИВАНИЯ 
	

	(наименование учреждения)





	Ответственный за оказания паллиативной медицинской помощи в учреждении:

	Ф.И.О., должность:

	

	
Телефон:



	Телефон кабинета паллиативной медицинской помощи, выездной бригады паллиативной медицинской помощи: 

	

	Часы работы кабинета паллиативной медицинской помощи, выездной бригады паллиативной медицинской помощи:

	



	Официальный сайт учреждения:



	Главный врач:

	Телефон:

	E-mail:
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