ФОРМА № 15 « СВЕДЕНИЯ О МЕДИЦИНСКОМ ОБСЛУЖИВАНИИ НАСЕЛЕНИЯ, ПОДВЕРГШЕГОСЯ ВОЗДЕЙСТВИЮ РАДИАЦИИ В СВЯЗИ С АВАРИЕЙ НА ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АЭС И ПОДЛЕЖАЩЕГО ВКЛЮЧЕНИЮ В РОССИЙСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИКО-ДОЗИМЕТРИЧЕСКИЙ РЕГИСТР»
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	№ строки
	
	«лица, принимавшие

 участие в ликвидации

 последствий аварии»
	Поколения из  гр.3
	Лица  эвакуированные из зоны воздействия или выехавшие добровольно
	Поколения из гр.6
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	Выбыло из-под наблюдения
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Все данные  граф по указанным строкам подтвердить списочным составом лиц, состоящих на учете: ФИО (полностью), дата рождения, место жительства или прописки  (где состоит на учете).

Информацию  приложить к форме.
