Главному врачу ГБУЗ ЛО «ВКМБ»
Шипачёву К.В.
От ФИО, паспорт
[bookmark: _GoBack]Представитель  несовершеннолетнего ФИО, св-во
Адрес
телефон

Заявление
	
Мой ребёнок ФИО, дата рождения, проживающий по адресу ….. состоит на учёте в вашей медицинской организации, где получает первичную медико-санитарную помощь. Имеет страховой полис: серия …………, выданный ……….. №……….. С 1 сентября 2016 года ребёнок поступает в наименование сада (школы) по адресу ……... Руководствуясь Приказом МЗ РФ от 21.12.2012г. N 1346н "О порядке прохождения несовершеннолетними медицинских осмотров, в том числе при поступлении в образовательные учреждения и в период обучения в них" прошу:
Провести предварительный медицинский осмотр и по результатам осмотра оформить медицинскую карту ребёнка для образовательных учреждений.

Приложение:
- копия паспорта представителя;
- копия свидетельства о рождении
- копия медицинского полиса .
