Заявление на перенос ранее запланированной госпитализации в стационар  ГБУЗ "ДГКБ №13 им. Н.Ф. Филатова ДЗМ"
	
	
	ГБУЗ «ДГКБ №13 им. Н.Ф. Филатова ДЗМ»

123001, Москва, ул. Садовая-Кудринская д.15

Главному врачу Чубаровой А.И..



	
	
	От гражданина (представителя ребенка) 



	
	
	

	
	
	ФИО полностью

	
	
	Телефон:

	
	
	E-mail:


Заявление 


Прошу перенести ранее запланированную госпитализацию в стационар  ГБУЗ «ДГКБ №13 им. Н.Ф. Филатова ДЗМ» ребенка:
	ФИО Ребенка:
	

	Возраст ребенка:
	

	Диагноз:
	

	Дата ранее запланированной госпитализации:
	

	Отделение, в которое запланирована госпитализация:
	

	Причина, по которой необходимо перенести госпитализацию (если причина инфекционное заболевание, нужно указать диагноз и дата начала заболевания):
	

	
	 

	
	

	Пожелания по новой дате госпитализации:
	


_________________________



_______________201__г.
ФИО








дата
