                                                                              Главному врачу 
краевого государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Красноярский межрайонный родильный дом №5»
О.И. Ковалевской
[bookmark: _GoBack]От_________________________________

___________________________________
(Ф.И.О. полностью)
Адрес почтовой связи, электронной связи, тел:________________

_______________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу произвести замену  лечащего врача____________________________________________________________

в связи с ( по причине)  _______________________________________________________________
_______________________________________________________________________

И прикрепить меня  к врачу  _______________________________________________  

о решении  информировать меня___________________________________
  (посредством почтовой связи, телефонной связи, электронной связи ....)

Дата «____» ________________________________  20____г.     

Подпись___________________


Решение главного врача( руководителя подразделения):

Прикрепить с "_____"_______20__года.

С согласия врача________________   (ФИО, подпись врача)


Отказать в  замене  в связи с ________________________________________

_______________________________________________________

__________________                     ___________________
          (подпись)                            (Ф.И.О. главного врача)


