Заведующему 
________________________________
(название отделения)
ГБУЗ АО «Вельская ЦРБ» 
________________________________
(Ф.И.О. заведующего отделением)

от ______________________________________
_________________________________________
                        (Ф.И.О. посетителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, __________________________________________________________________,
(Ф.И.О. полностью)

Паспортные данные: серия ______________ номер ______________ 
кем выдан: __________________________________________________________
дата выдачи: ________________________
являюсь законным представителем (опекуном) пациента (ки) 
____________________________________________________________________
(Ф.И.О. пациента)

находящегося на стационарном лечении в ГБУЗ АО «Вельская ЦРБ» в 
___________________________________________ отделении.

Прошу разрешить мне посещение родственника в отделении
с «____» ________________ 202__ года.


«____» ________________ 202__ года			________________
										(подпись)



Посещение пациента (ки) ____________________________________ разрешаю.
							(Ф.И.О. пациента(ки))

Зав. отделением:
						_____________________ /_____________________/
							(подпись)
