	
	Главному врачу ФГУ ДС "Восход" Росздрава

Звереву И.В.
Ивановой Марии  Ивановны

проживающей по адресу:__________

________________________________


з а я в л е н и е

Прошу принять моего ребенка Иванова Сашу, 1992 г.р. на лечение в санаторий в отделение для детей с родителями на ______ заезд 200__г.

Диагноз ребенка:             ЮРА или реактивный артрит

Диагноз взрослого:         остеохондроз распространенный

_________________                                                                        ________________

         дата                                                                                                  подпись

