Приложение 5
к Порядку,
размерам и условиям
возмещения беременным
женщинам, проживающим
в труднодоступных местностях
Республики Коми,
расходов на проезд
в медицинские организации,
подведомственные органам
исполнительной власти
Республики Коми,
оказывающие медицинскую помощь
в период беременности и родов,
к месту консультации,
родоразрешения и обратно

(введено Постановлением Правительства РК от 15.02.2018 N 94)

(форма)
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