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Главному врачу
БУЗ ВО «ВООД»

Н.В. Крюковой

от (ФИО)________________
_________________________
_________________________

Дата рождения_________________

Адрес____________________
_________________________
_________________________

Телефон________________________


	


                                              ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить копии документов  (нужное подчеркнуть):
  
     - выписку из популяционного ракового регистра;
    
      - ф.090/у  «Извещение о больном с впервые в жизни установленным диагнозом  злокачественного новообразования»;
    
      -  итоговый эпикриз из истории болезни;

 - результаты обследований (указать название)____________________________
____________________________________________________________________

 - другие документы___________________________________________________
   __________________________________________________________ 

для предъявления в  (указать цель запроса):_________________________ 
               

          
   
Дата________________                  Подпись заявителя________________
                                                                    
    

