ЗАЯВЛЕНИЕ НА ВЫДАЧУ МЕДИЦИНСКИХ ДОКУМЕНТОВ

ДИРЕКТОРУ ООО «МОРСЕль»

Ибрагимовой М.Г.

от _________________________________________
Ф. И. О. пациента
зарегистрированного(ой) по адресу: _____________________________________________

паспорт серия №, выдан ________________ от ____________________   
период оказания пациенту медицинской помощи ___________________________________      
адрес пребывания (жительства)______________________________________________

почтовый адрес для направления письменного ответа _______________________________________________________________________ 

e-mail ________________________________  

номер контактного телефона __________________________________

Заявление

Прошу выдать мне следующие медицинские документы (их копии) или выписки из них 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________
за период ____________________________________________________________________

 в бумажном виде или электронном (нужное подчеркнуть).

   Дата                                                                                          подписьнтмента обращения. С
Отправьте на электронную почту       stms@morsel-nt.ru
Сообщение принято (ФИО сотрудника) ______________________________________

Дата 

ЗАЯВЛЕНИЕ, ЖАЛОБА, ПРЕТЕНЗИЯ

ДИРЕКТОРУ ООО «МОРСЕль»

Ибрагимовой М.Г.

от ФИО_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

адрес_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

номер контактного телефона _____________________________________________ 

e-mail ____________________________________________ 

Я, ___________________________________________________________________________ 

Являясь пациентом клиники на основании договора № _________ от ________________ 

хотел бы известить руководство ООО «МОРСЕль» о следующей возникшей ситуации:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

Дата                                                                                              подпись  

Отправьте на электронную почту       stms@morsel-nt.ru
Сообщение принято (ФИО сотрудника) _______________________________________

Дата ______________________________________

