
                
                 ГЛАВНОМУ ВРАЧУ ФГБУ                                                                                                                             

ДС  «БЕЛОКУРИХА»          
       ИМ. В.В.ПЕТРАКОВОЙ  
       МИНЗДРАВА  РОССИИ  

        ЮРОВОЙ Е.Г.                      

  ОТ________________ 

__________________ 
__________________ 

 
 

ДОВЕРЕННОСТЬ 

Я,______________________________________________________________________ 
 
проживающий(ая)________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
Паспорт___________________выдан________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
Разрешаю моему ребенку__________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
находившегося на санаторном лечении с _____, по_____ на посту _______________, 
 
после окончания лечения самостоятельный выезд из санатория до места жительства 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
     
 
 
Ответственность за жизнь и здоровье возлагаю на себя. 
 
Подпись__________________/____________________/ 
Дата__________________________________________ 
 
 
 
Подпись гр._____________________________________ 
Заверяю__________________/_____________________ 
 
Должность ____________________________________________________________ 
 
 
М.П.                                                                               Дата ______________________ 


