Главному врачу

учреждения здравоохранения

«Осиповичская центральная районная больница»
Шатило П.Г.
от гражданина ФИО:
год рождения:
проживающего по адресу:

тел. (_____________   )
адрес электронной почты:

паспорт __  _​​серия    
кем и когда выдан:

_
Заявление:


Прошу осуществить административную процедуру – предоставить выписку из медицинских документов по месту требования (здесь указать цель выдачи выписки), за период с                   по                .
Дата                                                                      подпись
