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Образец оформления письменного обращения

	Исполняющему обязанности

Главного врача
Т.Н. Пашковской
От кого - Ф. И.О. (полностью)

- год рождения

- социальный статус (пенсионер/трудящийся/инвалид с указанием группы инвалидности)

- домашний адрес с указанием
- почтового индекса 
- контактный телефон




ПИСЬМО/ЗАЯВЛЕНИЕ/ЖАЛОБА/ПРЕДЛОЖЕНИЕ
Суть ПИСЬМА/ЗАЯВЛЕНИЯ/ЖАЛОБЫ/ПРЕДЛОЖЕНИЯ излагается в произвольной форме.

При этом, в случае претензий к врачу, период оказания медицинской помощи, указать специальность врача, ФИО.

Если вопрос касается отпуска лекарственных препаратов, то необходимо указать название препаратов.

При наличии приложений (справки, выписки) прикладываются только ксерокопии.
Для отдельных категорий заявителей/представителей заявителя прикладываются копии документов, подтверждающие полномочия представителя или копию доверенности.
Число                                                                                                         Подпись
