                                     Главному врачу ГП №6  Ускенбаевой А.С.
                                              от гр.______________________________

                                              проживающего (ей) по адресу__________

                                                     _____________________________________

                                                      Дом. тел: ______________________
                                                      Моб. тел:​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________   ​​​
Заявление
на  прикрепление  к поликлинике
Прошу  прикрепить меня, ____________________________________________
Ф.И.О.
проживающего (-ей) по адресу: _____________________________________

(постоянного места жительства)
 _________________________ИИН:__________________________________
(номер)

 для получения гарантированного объема бесплатной медицинской помощи
Обязуюсь  проходить скрининговые профилактические осмотры, которым подлежу   по возрасту  
Дата ____________                            подпись   _________________
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