
Приложение № 4

Дата поездки

Краткое наименование 

учреждения 

Количество человек в группе

Количество сопровождающих

ФИО медицинского работника

Цель поездки

Населенный пункт отправления

Время начала поездки

Населенный пункт прибытия

Дата и время прибытия

Вид транспорта

Номер рейса

Организация питания в пути

ФИО, контактный телефон 

(сотовый), руководителя группы

Адрес проживания группы

Дата и время отбытия

Вид транспорта

Номер рейса

Дата и время прибытия в пункт 

окончания поездки

Информация о поездке


