
Հավելված N 8
ՀՀ առողջապահության նախարարի
2026թվականի հուլիս «23»-ի N 55-Ն հրամանի
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	Հ/Հ
	Դիմելու ամսաթիվ, ժամ
	Անուն, ազգանուն, հայրանուն
	Ծննդյան օր, ամիս, տարի
	Գանգատներ, օբյեկտիվ վիճակ
	Ախտորոշում
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	Ցույց տրված բժշկական օգնություն
	Բժշկի անուն, ազգանուն 
	Անձի կողմից բժշկական միջամտությունից հրաժարվելու դեպքում` բժշկական միջամտությունից հրաժարվելու ձևաթղթի ստորագրման ամսաթիվ
	Նշումներ
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