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В связи с ограниченным финансовым обеспечением бесплатными лекарственными препаратами региональных (федеральных) льготников ГУЗ «Поликлиника № _____» ходатайствует о выделении денежных средств пациенту (ФИО, год рождения, проживающего по адресу: (_______), страдающего (диагноз), на приобретение необходимых лекарственных препаратов: (указать каких), (проведение зубопротезирования,  проведение санаторно-курортного  лечения) в размере (сумма денег в руб.).  Протокол ВК от _____ № _______.

Приложение: обеспечение лекарственными препаратами указанного пациента из аптеки за 2013 год.
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