Главному врачу ГБУ Ростовской области

«Патологоанатомическое бюро»

О.В. Вороновой
                                                                                                           от __________________________________

                                                                                                              проживающего _________________________

______________________________________

______________________________________

тел.___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу Вас выдать гистологические препараты (стекла, парафиновые блоки) отделения экспериментальной патоморфологии и электронной микроскопии, больного (Ф.И.О.) 

__________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________ №_________________ год ______

для консультации в _________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

ОБЯЗУЮСЬ ВЕРНУТЬ

____________________                                           ____________________

дата                                                                          подпись

