	
	Главному врачу ГБУЗ ООД
[bookmark: _GoBack]Р.А. Зубкову
От _________________________________
(Ф.И.О.)
____________________________________

Проживание по адресу, телефон:
____________________________________
____________________________________




Заявление
Прошу предоставить:
· выписку из медицинской карты амбулаторного больного на имя 
__________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения (полностью), период наблюдения)

· выписку из медицинской карты стационарного больного на имя 
__________________________________________________________
                       (Ф.И.О., дата рождения (полностью), период наблюдения)
	
· справку о впервые выявленном злокачественном новообразовании на имя
___________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения полностью)

· другое ___________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения полностью)
     ___________________________________________________________________
     ___________________________________________________________________

Данная выписка необходима для предоставления:
· страховая компания;
· лечебное учреждение;
· другое __________________________________________________________


Документы предоставить:
· лично на руки;
· другому доверенному лицу (Ф.И.О.) _________________________________
___________________________________________________________________


	
	Дата ________________________________
Ф.И.О. ______________________________ 
Подпись _____________________________



