Реквизиты медорганизации

Руководителю 

ГБУ ЦРИ «Красная Пахра»
 Азизову Г.А.
Уважаемый Гюли Азизович!

      Руководство медицинской организации (указать какой) ходатайствует о выделении места для лечения в санатории, в связи с наличием медицинских показаний, и отсутствием противопоказаний пациенту (пациентам), жителю г. Москвы без сопровождения. Предполагаемый заезд (указать).
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Отделение «Мать и дитя» с 01.01.2018 не работает.
Предупреждены, что курение в санатории не возможно.
          Заведующий филиалом                                        подпись                                           печать

Исполнитель (телефон)

