Главному врачу 
 ГБУЗ ГКБ  67 им Ворохобова ДЗМ 
А.С. Шкода
от __________________________________
____________________________________
проживающего по адресу:______________
____________________________________
____________________________________
паспорт серия________ №______________
выдан_______________________________
____________________________________
____________________________________

                                                  ЗАЯВЛЕНИЕ
     Прошу оформить на имя ____________________________________________________
____________________________________________________________________________ листок нетрудоспособности в форме электронного документа за период моего пребывания в ГКБ № 67 с_____________ по _____________ так как указанный документ:
1. [bookmark: _GoBack]не был получен при выписке по следующей  причине _________________________ _____________________________________________________________________________
2. имеет следующие дефекты при оформлении _________________________________
_____________________________________________________________________________

К заявлению прилагаются: 
1. Копию документа подтверждающего личность (паспорт).
2. Реквизиты (номер)_____________________________ ранее выданного листка нетрудоспособности в форме электронного документа (при необходимости продлить ранее выданный листок нетрудоспособности).
3. Копию свидетельства о смерти (в случае получения листка нетрудоспособности по\или после смерти пациента).
4. Страховой номер индивидуального лицевого счёта пациента (СНИЛС).
5. Иные документы___________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«_____»  ______________ 20___г.                                                               _________________ / ____________ /
