Приложение № 1 к Административному регламенту
Хабаровского краевого фонда обязательного медицинского

страхования по предоставлению государственной услуги

«Организация обеспечения своевременного и полного

рассмотрения устных и письменных обращений

граждан с уведомлением заявителей о принятии

по ним решений и направление ответов в установленный

законодательством Российской Федерации срок»

ЖУРНАЛ

регистрации телефонных и устных обращений граждан

	№

п/п
	Дата обращения
	Ф.И.О., адрес места жительства и (или) работы
	Даты повторных обращений
	Категория (работающие, неработающие, инвалиды)
	Тема обращения, содержание
	Ф.И.О. исполнителя
	Ход и результат рассмотрения обращения

	
	
	
	
	
	
	
	


