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Об открытии дополнительного пункта вакцинации против COVID-19

	Медицинская организация
	 Адрес места осуществления медицинской деятельности по вакцинации (адрес объекта)
	Наличие регистратора выбытия (да/нет)
	 Морозильное оборудование
	Предположительная пропускная способность пункта

	
	
	
	Количество, шт.
	Объем, л.
	Вместимость, доз (1+2 комп.)
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
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