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Приложение к письму от _____________________ № ___________________



Информация об имеющихся организациях, в том числе реабилитационных центрах, оказывающих реабилитационные 
 услуги инвалидам в Республике Крым


	№ п/п
	Наименование организации
	Место нахождения организации (город)
	Форма собственности организации 
	Мероприятия, оказываемые в организации по основным направлениям реабилитации и абилитации инвалидов 
	Оказание медицинских услуг в организации (оказываются/не оказываются)
	Число инвалидов получивших  реабилитационные услуги в организации в 2018 году, чел.
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