
Додаток 9 

до Порядку надання послуг з 

профілактики ВІЛ серед 

представників деяких 

ключових груп щодо 

інфікування ВІЛ 

(пункт 2 розділу ІІІ) 

ВІДОМІСТЬ  

щоденного обліку надання послуг з профілактики ВІЛ серед представників  

ключових груп щодо інфікування ВІЛ 

Дата заповнення відомості ________________ Надавач послуг ______________________________Пункт надання послуг _______________ 
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Загальна кількість охоплених отримувачів _________________ Уповноважена особа надавача послуг ________________________ 

__________________________________ 


