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                                                                            от _____________________________________
                                                                                                               (Ф.И.О.)
_______________________________________.
   Паспорт _________№_____________________,
                                                                            выдан__________________________________
_______________________________________.
                                                                           Адрес места проживания: _________________
________________________________________
________________________________________.
                                                                           Телефон (контактный) ____________________.


Уважаемый Сергей Валентинович!

Прошу предоставить сведения о причинах отмены плановой госпитализации
_______________________________________________________________________
(Указать Ф.И.О. дату рождения пациента)



[bookmark: _GoBack]Ответ прошу ____________________________________________________________
                                                                                                       (выдать на руки / направить почтой по адресу)
_______________________________________________________________________.


«___» __________20__г.                                              __________________________________
                                                                                                                 (подпись)
                                                                                                                     _____________________________________________
                                                                                                                                                   (расшифровка)
