
 
 
 

        ОБЩЕСТВО С ОГРАНИЧЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ 

«ЛАЗЕР КЛИНИК» 

_________________________________________________________________  
Юридический адрес: 358000, Республика Калмыкия, г.о. Город Элиста, г Элиста, ул. А.С.Пушкина, дом 38, 

помещение 1-8 ИНН 2310174794 КПП 231001001 

 
 
 

 БЛАНК ОБРАЩЕНИЯ 

Я, _____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________, 

являясь пациентом клиники на основании договора №        от ________________________, 

хотел бы известить руководство медицинской организации о следующей возникшей 

ситуации:_______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Мне хотелось бы: (напишите, пожалуйста, каких действий со стороны медицинской 

организации вы ждете: ответа на вопрос, разъяснения ситуации, встречи с руководителем для 

переговоров, решения финансового вопроса т. д.) ______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Ответ на данный запрос прошу направить по адресу: _________________________________ 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

(указать почтовый адрес, электронный адрес и номер телефона для связи) 

 

«     »        202__ года.                     Подпись ___________/______________ 

 


