	
	В профком сотрудников ТГУ
[bookmark: _GoBack]Ф.И.О.___________________________
_________________________________
должность________________________
дата рождения_____________________
Тел. _____________________________
Email ____________________________



								   	
Заявление

Прошу включить меня в программу обследования / лечения 
_____________________________________________________________________
название / профиль программы
Название медицинского учреждения _____________________________________
Примечания __________________________________________________________
_____________________________________________________________________ дневной / круглосуточный стационар, условия размещения и др.

Сроки  прохождения ___________________________________________________

* Все программы содержат базовый рекомендованный комплекс диагностических или лечебных процедур. Софинансирование от работодателя, в зависимости от направления (диагностика, лечение) составляет 50 или 70% от начальной стоимости программ (фиксированная сумма)

** В случае увеличения перечня процедур и стоимости программы, по желанию и с согласия работника, дополнительные медицинские услуги он оплачивает из собственных средств.


	«____» __________________ 201__ г.			Подпись ________________ 	
Председатель профбюро					Подпись ________________

