	
	
	Директору   ГАУ СО   «Усть  – Ивановский 

психоневрологический интернат» Е. В. Паруновой

от_________________________________________

проживающего (й) по адресу___________________

___________________________________________ 

паспорт____________________________________ 

выдан _____________________________________ 

___________________________________________


Заявление

Прошу Вас выписать

__________________________________________________________________

                                (ФИО проживающего в интернате)

__________________________________________________________________ 

Проживать будет по адресу __________________________________________ 

__________________________________________________________________

Я, ________________________________________________________________ 
                                                        (ФИО)

Ознакомлен (а) с особенностями психического состояния и медицинскими рекомендациями. Обязуюсь выполнять все лечебные рекомендации, осуществлять круглосуточный уход и наблюдение

за ________________________________________________________________ 

                                (ФИО проживающего в интернате)

При необходимости оказания медицинской помощи необходимо обращаться в учреждения здравоохранения по месту жительства.

Я, ________________________________________________________________ 

Информирован (на) о невозможности повторного предоставления путевки.

Дата _________________                                        Подпись ________________ 
