Форма заявления на смену врача
Директору Медицинской службы
 ОАО «Медицина» 

Г-же Лашкевич Г.В 

от 







№ карты  





Компания 





ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас изменить мне участкового врача

Ф.И.О. 










на врача Ф.И.О.  











по причине того, что я длительное время обслуживаюсь у этого доктора (если есть другая причина, то  указать другую причину) _______________________________________________________

Дата "___" ____________ 200__ г.

ФИО 






Подпись 





