Главному врачу РПБСТИН
господину Айдос А.К.
Заявление
о предоставлении свидания с больным
От гр _____________________________________________________________________
                                                    (инициал, фамилии, имя,  отчество)
проживающего_____________________________________________________________
(адрес местожительства)
Прошу разрешить мне свидание и прошу принять передачу для (отца, матери, дочери, сына, брата, родственника – нужное подчеркнуть) _____________________________








             (фамилия, имя, отчество больного)
__________________________________ год рождения __________отделение ________
Опись продуктов (предметов) передачи

	№№.
	Наименование продукта предмета
	Вес (кг, гр)
	Количество (ед)
	Примечание

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Примечание: при отсутствии передачи таблица с описью не заполняется

Подпись заявителя ________________________

 «____»_________________________г.

Передачу принял _____________________________________________________________






(подпись сотрудника, принявшего передачу)
Передачу получил ____________________________________________________________







(подпись больного)

 «____» _________________________г.
