
Приложение 1 

 

 

Журнал регистрации запросов пункта ранней помощи 

 

 

 

 

№ 

п/п 

дата Ф.И.О. родителя 
(законного 
представителя) 

Домашний адрес, 
e-mail или номер 
телефона для 
обратной связи 

 

ФИО. 

ребенка 

Дата 

рождения 
(число, 
месяц,год) 

Повод 

обращения 

(проблема) 

График 

консультирования 

специалистами 

        




