[bookmark: _GoBack]В Министерство здравоохранения 
Челябинской области
   от____________________________________________
______________________________________________
	                                                               (Ф.И.О. полностью)	
                                                                                   
                                                           Зарегистрированному по адресу:  _________________
______________________________________________
                                             (населеный пункт, улица, дом, квартира)
______________________________________________

                                                           Удостоверение ________________________________
                                                                                       (серия, №)
  Контактные номера телефонов:___________________
______________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу рассмотреть вопрос о направлении заявки на санаторно-курортное лечение в санатории:
1. ________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________



В период: ______________________________________________________________



Прилагаю исчерпывающий перечень необходимих документов:
1. _______________________________________________________________
2. _______________________________________________________________
3. _______________________________________________________________
4. _______________________________________________________________
5. _______________________________________________________________
6. _______________________________________________________________




Дата ___.___.20___	Подпись________________ (_______________________)







Принял специалист Ф.И.О.________________

