______________________________________________________________________
(Vardas, pavardė, pildyti didžiosiomis raidėmis)
________________________________________________________________________________________
(gimimo metai, gyvenamoji vieta, telefonas)
VšĮ  Šilutės ligoninei
PRAŠYMAS
DĖL PAŽYMOS APIE PACIENTO GYDYMĄ IŠDAVIMO
20_______________________
Šilutė
Prašau išduoti pažymą apie paciento gydymą, kurią reikia pristatyti
 _____________________________________________________________________________________
(įstaigos, kuriai bus pateikiama pažyma pavadinimas)
Paciento vardas, pavardė__________________________________________________
(pildyti didžiosiomis raidėmis)
Gimimo metai:_______________________________________________________________

Gyvenamoji vieta:____________________________________________________________

Gydymosi laikotarpis:_________________________________________________________

Skyrius:_____________________________________________________________________

PRIDEDAMA._______________________________________________________________
(jeigu reikia, pridedama giminystės ryši įrodančio dokumento kopija)
__________________         _______________________
	(parašas)	(vardas, pavardė)
