	Главному врачу учреждения
	«Гомельский областной 
	клинический 
	онкологический диспансер»
	Тишковой Н.И.
	_________________________________
	                             (ФИО)
	_________________________________
	                         (дата рождения)
	_________________________________
	                                      (адрес прописки)
	_________________________________
	    (паспортные данные: серия, номер, когда и кем выдан)
	_________________________________
	_________________________________
	                (контактный номер телефона)

[bookmark: _GoBack]Заявление
(дата)


	Прошу осуществить административную процедуру по выдаче выписки из медицинских документов пациента ФИО, находившегося на лечении в отделении __________________ с _______ по __________ обратившегося в приемную главного врача (делопроизводителю) (дата).

_____________________                     _________________________________
                (подпись)                                                                             (расшифровка подписи)

