	Наименование организации (ФИО предпринимателя)

	(Реквизиты)


Журнал
регистрации (учета) больничных листов (листков временной нетрудоспособности)
  Начат "_____" _______________ 20___ г.
Окончен "_____" ______________ 20___ г.

	Бланки и образцы документов
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