
Главному врачу ГБУЗ «ПКБ № 5 ДЗМ» 
Целищеву Дмитрию Вениаминовичу  

От _____________________________________________ 
                (степень родства/представительство) 

пациента________________________________________ 
                                                                                             ________________________________________________ 

________________________________________________ 
                                                                                             ________________________________________________ 

(ФИО и № отделения пациента(-ки)) 
________________________________________________ 

                                                                                             ________________________________________________ 
                                                                                                                                        (ФИО заявителя) 

________________________________________________ 
                                                                                             ________________________________________________ 

________________________________________________ 
                                                                                             ________________________________________________ 

                                                                                                                              (адрес для направления ответа) 
________________________________________________                                                                                            

(телефон) 

__________________________________________________________________ 
(электронная почта) 

Заявление 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________  

____________                      __________________            _________________________ 
             (дата)                                                           (подпись)                                                    (ФИО) 

 


