Главному врачу
Филиала Открытого акционерного общества «Минский тракторный завод» «Медицинский центр МТЗ»

Кулаковскому З.С.
от гражданина

--------------------------------------

год рождения --------------------

проживающего по адресу

--------------------------------------

тел. --------------------------------

паспорт серия -- № -------------

кем и когда выдан --------------

--------------------------------------
цех ---------------------------------

№ амб. карты---------------------
Заявление

Прошу осуществить административную процедуру – предоставить выписку из медицинских документов за период с ---------- по ----------.

Место требования (куда предоставляется данная выписка): ----------

--------------------------------------------------------------------------------------

« ---- » ----------------- 202-- г.

---------------------------

(число, месяц и год оформления заявления)

(фамилия и инициалы)

Порядок оформления и подачи заявки и получения «Выписки из медицинских документов» в филиале ОАО «МТЗ» "Медицинский центр-МТЗ".

1. Заполнить все графы, отмеченные пунктиром.

2. При отсутствии заполненных граф «Выписка из медицинских документов» не может быть выдана по причине отсутствия данных, обязательных для ее оформления.
3. Сохранить этот файл у себя на компьютере только в этом же формате Word-2003 и перед отправкой закрыть его.

4. Отправить в наш адрес электронное письмо и обязательно прикрепить к нему этот файл.

Требования к отправке электронного письма:

адрес: mtzmedservice@mail.ru
написать в теме письма: «Заявка на выписку из меддокументов» Спустя 5 рабочих дней после отправки этого электронного письма явиться с паспортом для получения «Выписки из медицинских документов» в Филиал Открытого акционерного общества «Минский тракторный завод» «Медицинский центр МТЗ»
 по адресу г. Минск, ул. Стахановская 10А, первый этаж, доврачебный кабинет № 115.
