                 Директору ГБУ Социальный 
                 дом «Вешняки» 
                                                                                                  А.Н. Яковлеву
от ______________________________
                                             (Ф.И.О.)
                                                                                    ________________________________
проживающей (го) по адресу:
_________________________________
ул._______________________________
дом______корпус____квартира______
                                                                                                 Телефон_ ________________________
	
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас разрешить отпустить моего(ю) родственника (цу)
__________________________________________________________________________________
в домашний отпуск с ___ .____2023г.  по____ .____2023г. по адресу:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Уход и надзор обещаю.                                                           Дата:_____._____2023г.

                                                                                                   Подпись:

По психическому состоянию больной (ая) может пребывать в домашнем отпуске

Ознакомлены: _________________________В.О.Молочников
                                                                           (начальник медицинской службы)
                         ________________________   _____________________________
                                                                            (заведующий  Соц.отделением)
                         ________________________  ______________________________
                                                                            (лечащий врач)

       
                             Директору ГБУ Социальный 
                             дом «Вешняки» 
                                                                                                              А.Н. Яковлеву
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вашего разрешения отпустить меня___________________________________________
в домашний отпуск с _____.______2023г. по ____.____2023г. по адресу:
_________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                Дата:_____.______.2023г.
                                                    Подпись:
По психическому состоянию больной (ая) может пребывать в домашнем отпуске

Ознакомлены: _________________________В.О.Молочников
                                                                           (начальник медицинской службы)
                         ________________________   _____________________________
                                                                            (заведующий  Соц.отделением)
                         ________________________  ______________________________
                                                                            (лечащий врач)
