
Председателю  

Комиссии Министерства 

здравоохранения Республики 

Башкортостан по отбору и 

направлению граждан 

Российской Федерации на 

оказание специализированной, 

высокотехнологичной 

медицинской помощи  

 

 

 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 
Я, ___________________________________________________________________________ 

      (фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

 

 

Прошу рассмотреть вопрос о возможности оказания мне специализированной 

(высокотехнологичной) медицинской помощи в ГБУЗ РКБ им.Г.Г.Куватова. 
 

1. Документ, удостоверяющий личность ___________________________________________ 
                                                                               (наименование, номер и серия документа, 

 

__________________________________________________________________ 
кем и когда выдан) 

 

2. Адрес регистрации по месту жительства___________________________________ 
            (почтовый адрес) 

__________________________________________________________________ 

 
3. Контактный телефон _________________________________________________________ 

 

4. Социальный статус (нужное подчеркнуть): работающий, не работающий, пенсионер, 

инвалид 

 

5. Сведения о законном представителе заполняется в том случае, если заявление заполняет 

законный представитель гражданина Российской Федерации 

 

_____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

 

_____________________________________________________________________________ 
(почтовый адрес места жительства, фактического проживания, телефон) 

 

_____________________________________________________________________________ 
(документ, удостоверяющий личность законного представителя) 

 

 

 

 

 Подпись пациента (законного представителя) __________/_______________ 
     расшифровка  


