
Больничный листок заполняется печатными заглавными буквами гелевой, капиллярной или перьевой ручкой с чернилами черного цвета либо с применением печатающих устройств. Все строки заполняются с первой ячейки. Записи не должны выходить за пределы ячеек. Пробелы между словами обязательны
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