БЛАНК ОРГАНИЗАЦИИ
от «__ »  _________201_ г. №  _____
на  № __________ от  «___»  ________  201   г.
	Заместителю директора 

по лекарственному обеспечению населения департамента здравоохранения

Костромской области

Цикунову А.Ю.

Копия:
Директору 
ОГБУЗ «МИАЦ» 

Костромской области 

А.А. Майорову



Ходатайство
Уважаемый Алексей Юрьевич!
Прошу Вас открыть доступ к выписке лекарственного препарата ________________________ в количестве ______ по _____________ льготе фамилия, имя и отчество льготника, дата рождения.
	Руководитель медицинской организации
	ФИО


	
	Согласовано:

Цикунов А.Ю. __________________

или
Клочкова С.Н. __________________


Исполнитель

Телефон
