	Главному врачу

	БУЗ ВО «Медсанчасть «Северсталь»

	Дрозду Е.В.

	от ___________________________________
______________________________________

	______________________________________
(указать дату рождения)
_____________________________________________
(телефон для связи)

	проживающей по адресу:

	______________________________________

	______________________________________





[bookmark: _GoBack]заявление.


Прошу Вас принять меня на период беременности для наблюдения в женскую консультацию БУЗ ВО «Медсанчасть «Северсталь» с последующим родоразрешением в родильном доме по родовому сертификату.
 На данный момент срок беременности __________ недель.  





Дата __________________


Подпись_______________                                __________________________
                                                                                 (расшифровка подписи)


