Главному врачу ГУЗ «Городская поликлиника №6 г. Гродно»
Егорченко Н.П.

от ___________________________
                                    (фамилия,
_____________________________
                               имя, отчество)
Дата рождения: _______________
Проживающего (ей) по адресу:
_____________________________
_____________________________
тел: _________________________
Заявление:
Прошу осуществить административную процедуру - предоставить выписку из медицинских документов по месту требования ____________________: 
За период с _____ по _____ гг.
«
 » 
 20
г.


  подпись
*При подаче заявления и получении ответа заявитель обязан предъявить паспорт или иной документ, удостоверяющий личность.
*Максимальный срок ответа со дня подачи заявления - в течение 5 календарных дней, согласно Перечню административных процедур, осуществляемых государственными органами и иными организациями по заявлению граждан, утвержденному Указом Президента Республики Беларусь от 26.04.2010 №200.
*Выдача выписки из медицинских документов осуществляется в кабинете заведующего отделением общей врачебной практики, по вашему территориальному принципу.

*Просьба, уточнять график работы заведующего отделением общей врачебной практики ЗАРАНЕЕ.
