Кому: __________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________
От кого: ____________________________________________________________
Адрес регистрации: ____________________________________________________________
[bookmark: _Hlk127870428]«___» __________________ 20 __ г.
Телефон: ______________________
[bookmark: _Hlk131492972][bookmark: _Hlk132030456]Заявление на смену врача в поликлинике
Я, ________________________________________________, прохожу лечение у ____________ ________________________________________________. В связи с неподходящим для меня расписанием работы специалиста, 
[bookmark: _GoBack]Прошу заменить лечащего врача.
_________________________ (_______)
   ФИО                                                                       подпись






























