                                                                                 Главному врачу УЗ «Чериковский райЦГЭ»
                                                                                         Шматовой Людмиле Андреевне

	Гражданин (ка) ________________________________________
	______________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
	Прож. по адресу: ______________________________________ 
	____________________________________________________
                                                                              Место работы   ________________________________________
	Тел.  _________________________________________________


	ЗАЯВЛЕНИЕ
                   Прошу Вас провести:
1.  Санитарно-гигиеническое обучение по разделу ______________________________
	с проведением занятия и оценки знаний для одного слушателя.

2. Лабораторные исследования: бактериология, копроовоскопия, копроцистоскопия, перианальный соскоб.

	Оплату услуг гарантирую.

«_____» _____________________ 20____г.                                _______________________________




                                                                                 Главному врачу УЗ «Чериковский райЦГЭ»
                                                                                         Шматовой Людмиле Андреевне

	Гражданин (ка) ________________________________________
	______________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
	Прож. по адресу: ______________________________________ 
	____________________________________________________
[bookmark: _GoBack]	Тел.  _________________________________________________


	ЗАЯВЛЕНИЕ
                   Прошу Вас провести:

1. Лабораторные исследования на ________________________________________________
_____________________________________________________________________________

	
Оплату услуг гарантирую.


«_____» _____________________ 20____г.                                _______________________________


