Генеральному директору 
ТОО «A CLINIC»
Джардемовой К.У.
                                                                                                           от_____________________
________________________
________________________
  (Ф.И.О полностью)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу прикрепить меня в ТОО «A CLINIC» для получения ГОБМП на основе Кампании прикрепления к медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь.
Прописан(-а)/(проживаю) территориально по городу Алматы (нужное подчеркнуть)__________________________________________________________________
Район, улица______________________________________________________________
Контактный телефон_______________________________________________________
ИИН________________________________________________________________________
с обслуживанием на дому/ без обслуживания на дому.             (нужное подчеркнуть)
Медицинская помощь в данной организации в рамках ГОБМП и в системе ОСМС оказывается с 01 января 2019 года. Копия документа, удостоверяющего личность прилагается.
Дата: ___________________                Подпись: ______________________________

Примечание: подпись в заявлении должна строго совпадать с подписью в  удостоверении личности!! 
К заявлению приложить копию удостоверения личности. 









Для ребенка в возрасте до 18 лет заявление заполняет один из родителей                                                                       
    
Генеральному директору 
                             ТОО «A CLINIC»
Джардемовой К.У.
                                                                                                           от_____________________________________
_____________________________________
                                                                               (Ф.И.О. родителя прописать полностью)
_____________________________________                                                                             
                                                                               Моб. номер +7 ________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                               ИИН_______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу прикрепить моего сына (дочь) в ТОО «A CLINIC» для получения ГОБМП на основании Кампании прикрепления к медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь.
Прописан(-а)/ проживает территориально по городу Алматы ___________________
__________________________________________________________________________ 
Район, улица______________________________________________________________
Дочь/сын ________________________________________________________________
ИИН______________________________________________________________________
Контактный телефон_______________________________________________________
с обслуживанием на дому/без обслуживания на дому.            (нужное подчеркнуть)
Медицинская помощь в данной организации в рамках ГОБМП и в системе ОСМС оказывается с 01 января 2019 года. Копия документа прилагается.

Дата: ___________________                Подпись: ______________________________
Примечание: для детей в возрасте до 18- лет заполняет заявку один из родителей (отец или мать). Прикрепляются копии удостоверения личности родителя + свидетельство о рождении ребенка.  
Подпись в заявлении должна строго совпадать с подписью в удостоверении личности!!!



