O6wecTBO C orpaHu4YeHHon oTBeTCTBEeHHOCTLIO «KAPEPA 3[1IOPOBbA»

r. XabapoBck 10.06.2020 r.

FrPAOUK
paboTbl N0 O3HAKOMJIEHUIO C MeAULIMHCKOU AOKYMeHTaumeun

1. NMucbMeHHoOe obpalleHue nogaeTcs JIMYHO B Yacbl pabotbl OO0
«Kadenpa 3gopoBbs» (KpoMe NATHULbI).

MUCbMEHHBIN 3anpoc AOIMKEH coaepXaTb criefyloLine CBeAeHUs:

a) hamunus, UM 1 OT4ECTBO (NPU HaNMMYMKM) NALUEHTA;

6) dhamunusa, nmsa 1 0TY4ECTBO (NPU HANMMYUN) 3aKOHHOTO NpPeacTaBUTenNs
nauneHTa;

B) MeCTO xuTenbcTBa (NpebbiBaHns) naumeHTa;

) PEKBU3UTBI AOKYMEHTa, YOOCTOBEPSAIOLErO NMMYHOCTL NaLMeHTa;

[) PEKBU3UTBI OKYMEHTa, YOOCTOBEPSAIOLLErO NMIMYHOCTb 3aKOHHOTO
npeactaBuTens nauueHTa (Npu Hanuyaum);

€) PEKBU3UTbI JOKYMEHTA, NoATBEPXKAAOLLEro NOMHOMOYNSA 3aKOHHOIO
npeactaBuTens nauueHTa (Npu Hanuyaum);

X) nepuopg okasaHus naymeHTy MeguLMHCKON NOMOLLN B MEeAULIMHCKON
opraHusauuu, 3a KOTOpbIN NauneHT MO ero 3akOHHbIV NpeacTaBUTeNb
Xenaet 03HAaKOMUTBLCS C MeAULMHCKOW JOKYMEHTaunen;

3) NOYTOBbLIN agpec ANs HanpaBneHUs NMCbMEHHOro OTBETa;

1) HOMEpP KOHTAKTHOro TenedoHa (Npu Hanu4mn).

2. O3HaKkomMmneHue ¢ AOKyMeHTauuen nponssoauTca B kKabnHete Ne1 no
cpenam ¢ 17-00 go 18-00 no npeaBapuTeNIbLHON 3anNuUcu.
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