
Приложение № 2 

 

Журнал записи на консультацию 
 

 

№ 

п/п 

Ф.И.О. обратившегося, 

телефон 

Дата и время 

оказания услуги 

Тема  обращения Профиль специалиста Примечание (визит с 

ребенком/без ребенка и др.) 
1 2 3 4 5 6 

 


