Приложение N 1
к Административному регламенту

предоставления государственной услуги

по направлению граждан

на лечение в федеральные

учреждения здравоохранения,

в медицинские организации

государственной системы

здравоохранения Республики Коми

для получения высокотехнологичной

медицинской помощи
(ОБРАЗЕЦ)
                             В Министерство здравоохранения Республики Коми

                             от Петрова Ивана Ивановича
                                (ФИО заявителя, его законного представителя)

                             ___________________________________________________________________________

                             РК, Койгородский район, с. Койгородок, ул. Новая, д. 4, кв. 10
                                          (адрес места жительства)

                             Паспорт серия 8700, № 125023, выдан ТП УФМС России по РК в Койгородском р-не, от 25.03.2002 года
                             (реквизиты документа, удостоверяющего личность)

                             РК, Койгородский район, с. Койгородок, ул. Новая, д. 4, кв. 10
                               почтовый адрес для направления письменных  ответов и уведомлений

                             9-51-55, i.i.petrov@yandex.ru
                              номер контактного телефона, электронный адрес   (при наличии)

ЗАЯВЛЕНИЕ
    Прошу    направить    меня    (моего    несовершеннолетнего    ребенка)
Петрова Ивана Ивановича (ФИО) 

в медицинскую организацию для получения высокотехнологичной медицинской помощи.

    Прилагаю следующие документы:

    1. выписка из медицинской карты амбулаторного больного № 122;
    2. копия паспорта;
    3. копия свидетельства обязательного пенсионного страхования пациента;
    4. копия полиса обязательного медицинского страхования;
    5. заявление о согласии на обработку персональных данных
    « 25 » мая 2014 года                               __________________________ Петров И. И.

                 дата                                                               подпись
