
Главному врачу Каскуловой А.Ф  

От _______________________________ 
 (ФИО полностью) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ВЫБОРЕ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

Я, _________________________________________________________________________________          
(фамилия, имя, отчество) 

дата рождения, _______________ место рождения ________________________________________  
                                                                                                        число, месяц, год                              

пол: муж / жен, гражданство ______________________________, инвалидность________________ 

прошу прикрепить меня для оказания первичной медико-санитарной помощи к  

ГБУЗ Городская поликлиника №1" г. о. Нальчика (360000, КБР, г. Нальчик, ул. Кешокова, д. 62) 

Страховой медицинский полис (временное свидетельство) №  ___________________________________ 

выдан страховой медицинской организацией  ____________________________________________ 

«___ » _____________________ 20____года.    СНИЛС  ____________________________________ 

Домашний адрес: ____________________________________________________________________ 
по месту жительства, по месту пребывания, по месту фактического проживания без регистрации (нужное подчеркнуть) 

Адрес по месту регистрации: __________________________________________________________ 

дата регистрации _________  Прикреплен к МО _____________________________________________ 
                                                                                                                                               (наименование) 

Не прикреплен к медицинской организации (подчеркнуть, если не прикреплен к медицинской организации) 

Паспорт:   серия __________№ __________________  выдан  «______ » ________________        ________года 

___________________________________________________________________________________________ 
(Наименование органа, выдавшего документ) 

 

Контактный телефон _________________________________________________________________ 
Настоящим подтверждаю выбор Вашей медицинской организации для получения первичной ме-

дико-санитарной помощи. С порядком оказания НМП на дому по участковому принципу с учетом 

территориальной доступности ознакомлен. С перечнем, согласно п. 2.3 Регламента ознакомлен. 

«___ » ____________________ 20____года.               Подпись _______________________________ 
 

Дата регистрации заявления «____ » ______________________  20 ____года. 

 

 

Решение главного врача:  Прикрепить с  «____ » ______________________ 20 ____года  

гражданина _____________________________ Участок № ___  Врач _________________________ 
(фамилия, имя, отчество)                                                                               (фамилия, имя, отчество) 

 

Отказать в прикреплении в связи ______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________  

______________________________________________   
(подпись)                                        (ФИО)                         

«___ » ____________________ 20____года                                          М.П. 
 

 

По требованию заявителя копия заявления с решением главного врача выдана на руки.  

«___ » _____________ 20___года.  Получил копию заявления  ______________________________ 
   подпись                                (ФИО) 
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