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Приложение  1

к Административному регламенту Городского управления здравоохранения по предоставлению жителям города Байконур государственной услуги по приему заявлений и предоставлению информации  по льготному обеспечению необходимыми лекарственными препаратами, изделиями медицинского назначения  и специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов

Образец заявления


Начальнику Городского управления здравоохранения

от___________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью)

проживающего по адресу:_______________

_____________________________________

___________________________________

(адрес электронной почты при его наличии):

_____________________________________

Паспорт:_серия____№__________________
Выдан_______________________________

Телефон:

домашний____________________________

мобильный___________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ  

Жалоба, предложение заявителя:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Необходимые для подготовки ответа данные:

Наименование медицинской организации, где осуществляется медицинское обслуживание _________________________________________________________________________________

Наименование аптечной организации, где осуществляется отпуск лекарственных  препаратов  по рецептам врача _______________________________________________________________

Наименование выписанного лекарственного средства_________________________________

_______________________________________________________________________________

Форма выпуска, дозировка, количество лекарственных средств _________________________

________________________________________________________________________________

Дата выписки рецепта_____________________________________________________________

Дата постановки рецепта на отсроченное обеспечение в аптечной организации _______________________________________________________________________________

Прилагаемые документы:

Дата подачи заявления

Подпись заявителя 


