УТВЕРЖДЕНО:
приказом управления здравоохранения
от 05 ноября 2002 г. №709
(приложение 2)
Главному врачу поликлиники

______________________________
_____________________________
от гр.________________________
_____________________________
_____________________________
ФИО полностью
ЗАЯВЛЕНИЕ
Я,
, прошу   зарегистрировать   меня
(ФИО)
в поликлинике


(полное название поликлиники)
с надомным обслуживанием, без надомного обслуживания (нужное подчеркнуть),
с льготным лекарственным обеспечением, без лекарственного обеспечения (нужное подчеркнуть).
Страховой медицинский полис : серия
№
выдан страховой
медицинской организацией


«
»
г.
Домашний адрес


По постоянной регистрации, по временной регистрации, по месту фактического проживания без регистрации (нужное подчеркнуть).
Зарегистрирован в поликлинике


(наименование поликлиники)
Не зарегистрирован (подчеркнуть, если не зарегистрирован в поликлинике).
Паспорт (другой документ, удостоверяющий личность 
):
серия
№
, выдан «
»
г.
___________________________________________________________________________________________________
(наименование органа, выдававшего документ)
«
»
г.
Личная подпись


РЕШЕНИЕ ГЛАВНОГО ВРАЧА:
Зарегистрировать с надомным обслуживанием, без надомного обслуживания (нужное подчеркнуть), с льготным лекарственным обеспечением, без льготного лекарственного обеспечения (нужное подчеркнуть).
Отказать в регистрации в связи_________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«       »
г.
Подпись 

 
МП
По требованию заявителя копия заявления с решением главного врача выдана на руки
«____»
г.
Получил

