Листок нетрудоспособности. Страховой стаж работника от 5 до 8 лет (образец заполнения)
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¦А¦ ¦               ¦                                                        ¦¦¦¦¦¦¦¦¦¦¦¦¦¦¦¦¦¦¦¦¦¦¦   ¦
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¦Я¦ ¦               ¦     ---------------------------------------------------------------------------
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¦Т¦ -----------------     --+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+--
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¦Я¦                       -----------------------------------------------------------------------------
¦ ¦                       ¦М¦О¦С¦К¦В¦А¦ ¦ ¦Р¦А¦Б¦О¦Ч¦А¦Я¦ ¦2¦1¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦
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¦Р¦                                            (адрес медицинской организации)
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¦И¦И ¦С¦Е¦Р¦Г¦Е¦Й¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦
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¦С¦  --+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+--       Причина       --+-- --+-+-- --+--
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¦О+----------------------------------------------------------
¦Й¦З¦А¦О¦ ¦В¦Е¦Р¦О¦Н¦А¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦
¦ +-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+--
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¦О¦         ---       По        ---   ------------------------- в государственных учреждениях    ---
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¦И+----+-+-- --+-- --+-- --+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+--
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¦ +-----------------------------------------------------------------------------------------------------
¦ ¦                                                                    ---     ---
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¦ ¦                                                                    ---     ---
¦ +-----------------------------------------------------------------------------------------------------
¦ ¦                           -----      ----- ----- ---------               ----------
¦ ¦Отметки о нарушении режима ¦ ¦ ¦ Дата ¦ ¦ ¦-¦ ¦ ¦-¦ ¦ ¦ ¦ ¦ Подпись врача ¦        ¦
¦ ¦                           --+--      --+-- --+-- --+-+-+--               ----------
¦ +------------------------------------------------------------------------------------
¦ ¦                            ----- ----- ---------    ----- ----- ---------
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¦ +------------------------------------------------------------------------------------    учреждения
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¦ ¦Дата регистрации документов ----- ----- ---------    ----- ----- ---------
¦ ¦ в бюро МСЭ:                ¦ ¦ ¦-¦ ¦ ¦-¦ ¦ ¦ ¦ ¦    ¦ ¦ ¦-¦ ¦ ¦-¦ ¦ ¦ ¦ ¦
¦ ¦                            --+-- --+-- --+-+-+--    --+-- --+-- --+-+-+--
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¦ +-----------------------------------------------------------------------------------------------------
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¦ +-------------------+-------------------+-----------------+----------------------------+-------------+
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¦ +-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+--+   Петрова   ¦
¦ ¦                   ¦               +-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+--+             ¦
¦ +-------------------+---------------+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+--+-------------+
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¦ ¦  --+-- --+-- --+-+-+--         --+--    --+-- --+-- --+-+-+--
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¦ ¦               --------------------
¦ ¦Подпись врача: ¦     Сидорова     ¦
¦ ¦               --------------------
+-+-----------------------------------------------------------------------------------------------------
¦З+----------------------------------------------------------          ---                     ---
¦А¦З¦А¦О¦ ¦В¦Е¦Р¦О¦Н¦А¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ Основное ¦V¦ По совместительству ¦ ¦
¦П+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+--          ---                     ---
¦О¦        (место работы - наименование организации)
¦Л¦                  --------------------- ---------------------                   -----------
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¦А¦                   ----- ----- ---------
¦Б¦Дата начала работы ¦0¦3¦-¦0¦3¦-¦2¦0¦0¦9¦
¦О¦                   --+-- --+-- --+-+-+--
¦Т¦                -----     -----                                      -----     -----
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¦Е¦                                 --+-- --+-- --+-+-+--    --+-- --+-- --+-+-+--
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¦ ¦                    -------------   -----
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¦ ¦                                   ---------------------------------------
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¦ ¦                                   ---------------------------------------
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