                                                    Главному врачу ГП №6  Ускенбаевой А.С.
                                  от​​​​​​​​​​​​​​​​​​:​ ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________________
(Ф.И.О.)
                                адрес: _______________________________
                                                           ИИН:____________________________________
                                                           телефон:________________________________
         
Заявление
Прошу Вас прикрепить меня  в ГП № 6 по месту постоянного 
(временного) проживания  по  адресу__________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
                                                                          по договору аренды, с родственниками (нужное подчеркнуть)

____________________________________________________________________
Проживаю___________________________________________________________
(с кем указать)

Обязуюсь:  
        1) незамедлительно  ставить в известность  участкового  акушер-гинеколога   в случае изменения места жительства;
2) для предупреждения инфицирования новорожденного предоставить последние данные флюорообследования супруга и совместно проживающих  взрослых членов семьи согласно  п.2, ст. 156. Кодекса Республики Казахстан «О здоровье народа и системе здравоохранения» от 18 сентября 2009 года, п.2, ст. 153:  Первичная профилактика заболеваний (массовая и индивидуальная) направлена на создание благоприятных условий жизнедеятельности в целях предупреждения возникновения заболеваний. 
    Дата__________​​​​​​​​​​​​​                                                   подпись________________
Подтверждение  факта  проживания  участковой медсестры или акушеркой:  

	


                                                                   Главному врачу ГП №6  Ускенбаевой А.С 
                                  от​​​​​​​​​​​​​​​​​​:​ ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________________

(Ф.И.О.)

                                                      адрес: __________________________________
                                                                   ИИН:___________________________________
                                                                             Телефон:____
         

Заявление
Прошу Вас прикрепить меня  в ГП № 6 по месту постоянного 

(временного) проживания  по  адресу__________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​

                                                                          по договору аренды, с родственниками (нужное подчеркнуть)

Проживаю___________________________________________________________
(с кем указать)

Обязуюсь: 
 
1) незамедлительно  ставить в известность  участкового  акушер-гинеколога   в случае изменения места жительства; 
2) для предупреждения инфицирования новорожденного  туберкулезом предоставить последние данные флюорографического  обследования супруга и совместно проживающих  взрослых членов семьи согласно  п.2, ст. 156. Кодекса Республики Казахстан «О здоровье народа и системе здравоохранения» от 18 сентября 2009 года, п.2, ст. 153:  Первичная профилактика заболеваний (массовая и индивидуальная) направлена на создание благоприятных условий жизнедеятельности в целях предупреждения возникновения заболеваний. 
Дата​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________                                       подпись​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________
Подтверждение факта   проживания участковой медсестры или акушеркой:  
