Главному врачу _____________________________________
                                                                                                                                                        (Ф.И.О)
поликлиники № ___________________________района
  от  _____________________________________________

паспорт серия ________ №  _________________________

выдан  ______________________________________________

______________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать мне направление в  ______________ поликлинику № ____  для оказания медицинской 
помощи в связи с _______________________________________________________________________. 
Прибыл в Москву из ________________________________________ с целью _______________________.

Имею регистрацию в ОВД  ___________________________________________________________________

по адресу: ___________________________________________________________________________________

на срок до ___________________________________.

Страховой полис серия __________ № __________________________ выдан _______________________. 
Фактически проживаю по адресу ______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________.

Имею право на льготы (если не имеете, строчку пропустить)________________________________________. 
Ваше решение прошу сообщить по адресу __________________________________________________________

_____________________________________________________________.
«___»   ____________________ 20___ г.                                                                               подпись

