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	Заявление о выдаче результатов лабораторно-инструментальных и диагностических обследований
	Ф-13-П-027

	
	
	Рег. №  
 





 
Я___________________________________________________ Дата рождения______________
№ моб. тел. ___________________________________
Прошу выслать все результаты моих лабораторно-инструментальных обследований/результаты лабораторно-инструментальных обследований моего ребенка (ФИО):
_______________________________________________________________________________
Вид исследования (кровь, Rg, мазки, маммография ):________________________________
_____________________________________________________________________________
1. Выдать на руки моему представителю:
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
2. Выслать на эл. почту: __________________________________________________________
3. Получу самостоятельно _______________________________________________________
Пациент
ФИО______________________________подпись______________дата___________________
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