Главному врачу БУЗ УР «РДКБ МЗ УР»

Пупкову П. В.

    от________________________________
__________________________________
проживающего по адресу: ___________

__________________________________  

   тел._______________________________  
Эл. Почта __________________________

Паспорт:___________________________

___________________________________

___________________________________
Заявление
Пациент _______________________________________________________________,

дата рождения_______________

находился на стационарном (амбулаторном) лечении_________________________в отделении
В период с ___________________  г. по _____________________  г.

В период с ___________________  г. по _____________________  г.

В период с ___________________  г. по _____________________  г.

(для выдачи рентгенологических снимков, МРТ/СКТ исследований период последней госпитализации обязателен)

         Прошу предоставить мне копию карты, рентгеновские снимки/ диск МРТ-исследования /СКТ –исследования (нужное подчеркнуть) или иное ____________
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Получу документы лично, по электронной почте, Почтой России (нужное подчеркнуть).
Документы прилагаю:____________________________________________________
За минованием надобности обязуюсь вернуть выданные мне рентгеновские снимки в ______г.

_________________/_______________

«___________»______________2023г.                   

