


И.о. главного врача ГБУЗ РК «Городская поликлиника № 2» 
Натарьевой Ю.С.
	от
	


ЗАЯВЛЕНИЕ
Я,	
(фамилия, имя, отчество полностью)
прошу прикрепить меня для медицинского обслуживания в ГБУЗ РК «ГП № 2». 
Дата рождения (число, месяц, год) 	
Пол ______________ Гражданство	
Паспорт: серия ________________ № 	
Место проживания 	
	
Место регистрации 	
	
Контактный телефон 	
Полис ОМС (номер):	
Дата выдачи _________________________________     Название страховой организации:
	
Находился ранее на обслуживании в медицинской организации:	
	
(наименование медицинской организации, оказывающей мед. помощь на момент подачи заявления)

Настоящим подтверждаю согласие на использование моих персональных данных при обработке в соответствии с действующим законодательством РФ.

	Дата
	
	Подпись
	



ФИО участкового терапевта: _______________________________________ № уч-ка________
Дата «_______»______________________ 20______ года    Подпись ____________________


Решение главного врача:
Зарегистрировать с  «_______»______________________________20______ года

Отказать в регистрации в связи 	
. 
Главный врач ________________________ Натарьева Ю.С.
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