Листок нетрудоспособности
Медицинская организация: ______________________________
Работодатель: ______________________________
Листок нетрудоспособности
по беременности и родам
«___» __________ 20__ г.
Фамилия, имя, отчество: ______________________________
Причина нетрудоспособности: ______________________________
Период: с ________ по ________. Страховой стаж: ______________________
Средний заработок за расчётный период: ______________________
Средний дневной заработок: ______________________
Назначить пособие: ______________________
	Руководитель
должность
____________ / фамилия, инициалы /
	Главный бухгалтер
должность
____________ / фамилия, инициалы /


