
                                                                     В комиссию по оздоровлению и  

                                                      санаторно-курортному 

                                                  лечению работников 

                                                                           Могилевского государственного                                                  

заявление                                                          медицинского колледжа 

 ________                                                          ____________________________ 
                                                                                            ФИО 

                                                                           проживающей по адресу  

                                                                          ____________________________                                                                    

   

 

 Прошу выделить мне путевку в санаторно-курортную 

организацию ____________________ профиля    в _________ 20____    года 
                указать профиль по заболеванию                                                       указать месяц и год 

 в связи с наличием заболевания   

_____________________________________________ . 
                   указывается из прилагаемой медицинской справки 

 

Медицинская справка о состоянии здоровья формы 1 здр/у-10 

прилагается к заявлению. 

Последний раз путевку на оздоровление  получал(а) в______20____ 

года.  
                                                                                                                                                       

 

 

Должность (моб. тел)                 подпись                                               ИОФ 

 

 

 

 


