ЗАЯВКА №  образец 
реабилитационной комиссии Астраханского регионального  отделения

на прохождение  комплексной реабилитации участников боевых действий 
Санаторий «ФЕЯ-2» г. Анапа
	№

п\п
	ФИО
	Дата  рождения
	Паспортные данные, 

прописка
	Ветеранское удостоверение
	Заявление
Согласие 
ОМС
	Мед. документ
	Членский билет ББ
	Группа

инв.
	Примечания       14 дней 

	

	1. 
	ФИО
	17.02.1975
	0000 №000000 выдан ……………  27.01.2017г.
гАстрахань, ул.Цепляева,24 кв.2
	БК № 0000000
11.05.2004г.

(ЧР)
	+

+

+
	Санаторно-курортная карта
	0000000
09.05.2015г.
	нет
	13 июня 2020 по 27 июня                2020 г.

 

	2. 
	Супруга ….
ФИО
	
	
	Сви-во о браке пишите  
	
	Санаторно-курортная карта
	
	
	13 июня 2020 по 27 июня                2020г

	3. 
	Ребенок
ФИО
	
	Паспорт, прописка
	-
	
	-
	
	
	13 июня 2020 по 27 июня                2020г

	4. 
	Ребенок
ФИО
	
	Прописка только
	Свид о рождении пишите 
	
	-
	
	
	13 июня 2020 по 27 июня                2020г

	5. 
	
	
	
	
	
	*
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