Заведующему поликлиникой № _______                               
__________________________________ 
__________________________________ 
От ________________________________ 
__________________________________ 
Адрес проживания__________________ 
__________________________________ 
Тел.:______________________________ 



[bookmark: _GoBack]ЗАЯВЛЕНИЕ 

В соответствии с п.3., ст. 10, статьями 11, 19 и 21 ФЗ РФ  от 21.11.2011 года ФЗ № 323 « Об основах охраны здоровья граждан РФ»,  ст.16 ФЗ от 29.11.2010 года № 326 «Об обязательном медицинском страховании в РФ», прошу Вас выдать мне направление на госпитализацию в ООО «Клиника НМ» по форме 057/у-04. 




Дата ___________                          Подпись __________________________
