HeraprTaMeHT MHCIIEKIIVIOHHBIX CITYX0,

OTZeJI 3[IPpaBOOXPaHeHN

Mbsp Michelle Wu

3arrpoc Ha OTKa3 OT BPeMEHHOI'0 pas3peIeHms

A TIPOITY OTMEHUTD IV YMEHDBIINTD TVTATY 3A BPEMEHHOE PA3PEINEHNME HA
OTKPBITUE ITVITTEBOT'O ITPEATTPVISITVIA. 51 TIOHVIMALO, UTO 3ATTPOC JOJDKEH BbITh ITOITAH
KAK MVHVMYM 3A CEMb (7) IHEV IO JATbI MOETO MEPOIIPUSITV [1J151 PACCMOTPEHVSL

HA3BAHIE MEPOTTPVEIT VI

HOATA TTPOBEJEHVS MEPOITPVSITHUSA: _KonmdecTBo pasperieHn I, TTOIeXKarxX 0TKasy:
AIPEC TTPOBEOEHVISI MEPOITPUATUSL:

IMPUYVIHA 3ATIPOCA HA OTKAS3 (BeiOepuTe cOOTBETCTBYIOIIYTO IIPUUIHY):

OpraHm3aTopoM MepOIIpUSATHS SIBJISeTCs CepTUdUITMpPOBaHHAas OpraHM3aIs, OCBOOOXIeHHas OT

yIUIaTBI HAJIOTOB, /111 GJIarOTBOPWUTEITLHBIX VIV IPYTUX pa3pellleHHbIX IieJIell, He ITOIeXXalixX
Hastoroobsoxenuso. IToxaryvicta, 00bsICHITE U ITpeAoCTaBbTe IOMOTHNUTeTbHbIE [TOKYMEeHTEI

(obs13aTernbHO):

MeponpusaTie opraHM30BaHO U ITPOBOAUTCS ropofoM Boston.

[pyroe (ToXasyvicTa, OObICHWUTE):

KAKOBA CTOVIMOCTb BXOOA HA BAIIIE MEPOITPVISITVE?
KAKOV ITPOLIEHT BbIPYYKU BYET ITTO>KEPTBOBAH BITATOTBOPUTEJTbBHOWM WJT
HEKOMMEPYECKOW OPTAHM3ALININ?

[0 CTPAXOM HAKA3AHVISL 3A JDKECBMAETEIIBCTBO $1 ITOOTBEPKIIATO, YTO TTPVIBEJEHHDBIE BBIIIE
OTBETHI SIBJDIFOTCSI  BEPHBIMI, HACKOJIBKO 3TO COOTBETCTBYET MOVIM 3HAHVSIM U
YBEXXIOEHWMSIM.

TTOAITNMCDH OT PYKI: HATA:
HATIEHATAHHAS ITOOITNCh:

JAHEBHOWV HOMEP TEJIE®@OHA: _
AJIPEC DJTEKTPOHHOVW ITOYThI:

Aenapmamennm uHCNEKUUOHHDIX CAYXKO omeemum Ha 3anpocul 00 0c6000xkdeHun om ynaamot coopa 6 meueriue 10 Oneit.
IIpemriozo
0AazodapHbL.

(TOJIBKO JTsI CITY>KEBHOT O TTOJIb3OBAHIIA)

DOOPMA TIOJTYYEHA JTATA
KOMMEHTAPUIN
PA3PEIHTIEHO 3ATIPEINEHO

[emapraMeHT MHCITIEKIVIOHHBIX CITyX0, oTmen sgpasooxpanenst 1010 Massachusetts Ave. Boston, MA 02118
Ten.: 617-635-5326 « AIIPEC DJIEKTPOHHOV ITOYTHI: ISDHEALTH@BOSTON.GOV e dakc: 617-635-5388
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