Образец заявления о рассмотрении возможности оказания в ГКБ №50 ДЗМ плановой (консультативной/стационарной) медицинской помощи в рамках базовой программы государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи иногородним гражданам, застрахованным в системе ОМС




Главному врачу ГКБ №50
О.В. Гридневу

от (ФИО)______________________________________________________________

дата   рождения ____________________ гражданство ________________________                                             

Адрес постоянной регистрации___________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                   
адрес временной регистрации/адрес проживания в городе Москве (нужное подчеркнуть)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                
Контактный телефон____________________________________________________                                                                                                             
 

Уважаемый Олег Владимирович!


Далее в свободной форме

