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	Заявление

	Прошу выдать (НАПРИМЕР) - выписку из истории болезни (результаты гистологии, запись КТ на диске, результаты рентгенологического исследования, справка об обращении 
за медицинской помощью, посмертный эпикриз на Ф.И.О.) – ВЫБРАТЬ ТОЛЬКО НУЖНОЕ!!!) об обращении 
за медицинской помощью в 20__ году.
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