При постановке на воинский учет

Главному врачу__________________

(название медицинской организации)

от Ф.И.О _______________________ ,
законного представителя Ф.И.О.__, __ г.р.

                                                                                            проживающего (щей) по адресу:


_______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Руководствуясь ч. 5 ст.22 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» прощу выдать мне выписку из карты амбулаторного больного моего несовершеннолетнего сына Ф.И.О., 20__г.р. (можно указать за какой период, по какому заболеванию).

Дата______________                                        Подпись_______________
При призыве на военную службу
                                                                                            Главному врачу__________________

(название медицинской организации)

от Ф.И.О _____________, _______г.р.
                                                                                            проживающего по адресу:


_______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Руководствуясь ч. 5 ст.22 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» прощу выдать мне выписку из карты амбулаторного больного (можно указать за какой период, по какому заболеванию).
Дата______________                                        Подпись_______________
