[bookmark: _Hlk198743142]Приложение 1
к Положению о порядке оказания медицинской помощи в 
учреждении здравоохранения 
«11-я городская поликлиника» гражданам Республики Беларусь 
вне их места жительства 
(места пребывания)
Форма

Главному врачу
учреждения здравоохранения
«11-я городская поликлиника»
от ___________________________________
(фамилия, имя собственное, отчество (если таковое имеется) гражданина)
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
(указать число, месяц, год рождения)
______________________________________________________________
(указать номер телефона)
______________________________________________________________
(указать адрес места жительства (места пребывания), который относится к
______________________________________________________________
территории обслуживания поликлиникой)

ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу закрепить меня за учреждением здравоохранения
«11-я городская поликлиника» для получения медицинской помощи вне места моего жительства (места пребывания) с даты написания данного заявления на период до _________________________________________.
(указать период, на который гражданин желает закрепиться)
	Адрес места жительства (места пребывания) в соответствии с документом, удостоверяющим личность:
______________________________________________________________
_____________________________________________________________.
	Идентификационный номер: ________________________________.
	Наименование государственной организации здравоохранения, где оказывается медицинская помощь по месту жительства (месту пребывания): _________________________________________________.
(указать город, номер поликлиники или название центральной районной больницы)

_________________                 ___________             ________________ 
     (число, месяц, год)                                                         (подпись)                                    (инициалы, фамилия)

