Главному врачу ГБУЗМО «Красногорская
                                                                                                               городская больница №1»
                                                                                        Соболеву К.Э.
                                                                                                                               от_________________________________
     прописанного по адресу:______________
___________________________________
___________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
         Прошу провести мне (моему родственнику___________________________________________)
         (нужное подчеркнуть) обследование, оперативное лечение, реабилитационное лечение после 
         выведения из острого периода (нужное подчеркнуть) в палате повышенной комфортности          
          ________________________________________________________________________________   
            
[bookmark: _GoBack]           Предоплату гарантирую.
                   


            Дата:                                                                                              Подпись:



