                 Главному врачу 
Филиала ФБУЗ   «Центр гигиены и эпидемиологии   в Ленинградской области в Гатчинском районе»
                    Л.Н. Мясниковой                
от __________________________________ 
  ____________________________________                                                                                            
факт. адрес__________________________
_____________________________________

_____________________________________
тел. _________________________________
З А Я В Л Е Н И Е

В соответствии  с законом № 52-ФЗ от 30.03.99г. «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» прошу  оказать следующие услуги:

· выдать бланк личной мед. книжки                        в количестве _______ шт.
· оформить ЛМК голографической маркой              в количестве _______ шт.

· оформить и произвести учетную запись  ЛМК            в количестве ______ шт.
· провести гигиеническое обучение                           ___________ час.
· провести аттестацию гигиенической подготовки              __________ чел.
Провести лабораторные исследования на:

· диз.группу (на бак.носительство)   

в количестве _____ иссл.

· на яйца глистов                                              в количестве ____ иссл.

· на энтеробиоз




в количестве ____ иссл.

· анализ (РНГА) исследование крови на брюшной тиф            в кол-ве ___ иссл.
· на цисты простейших                                             в количестве ____ иссл.

· на  дифтерию




в количестве ____ иссл.

· на стафилококк                                          в количестве ____ иссл.

Оплату гарантирую.
Дата ___________                                                 _________________  ( подпись)
