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Обращение
Арызберушінің аты-жөні:
Ф.И.О заявителя 
Турғылықты орны:
Место жительства
Телефон 9 - 7 ' / -  V /

ИИН ^ О О О  ^г /

Қол қ о ю қ ү н і ^ /

Личная подпись пациента 'Т'А ^ J - ^< 7



АО ДСБ « Семей каласының №2
емханасынмң» ШЖҚ КМК

бас дэрігері Р.Г. Мухаметчановқа

шағым, алғыс, өтініш, усыныс.
Обращение (жалоб), благодарность, заявление, предложения. 

(Керегініңастынсызу. Нужные подчеркнуть) 
ндеу бағытталған лауазымды ту л га: Должностное лицо которому адресовано

Обращение________
Арызберушінің аты-жөні

Т X ^  (

Ф.И.О заявителя ~  У , / и £ м ь -
Тұргылыкты орны
Место жительства ; --------- ---------
Телефон Я Ш І Л А  “

ИИН АР УҮ  A 3g> \ t> /Л О Л ?_____________

 І0±______________________________________

Қолқою "г ' күні D& , о іА

Личная подпись цациента „„тада 1 а



АО ДСБ « Семей каласының №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановқа

деу бағытталған лауааымды тулта: Должностное л и ц о  которому адресовано

D1 Ь|ч « Г1Н1Ш, усыныс.
оращение (жалоб), благодарность, заявление, предложения.

v „  R (Керегшщастынсызу. Нужные подчеркнуть)

Обращение
АрызберушІнД^атььжөнһ
Ф.И.О заявителя_ Сейтаблаева Надежда Николаевна 
Іурғылықты орны:
Место жительства _Ю н ости  39-40~~
Телефон 87772741639 '

ИНН 440301401091

Қол қою

Личная подпись пациента , ^

куш_

дата



АО ДСБ « Семей каласының №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г Мухаметчановка

Обращ ение (жалоб), благодарность, заявление, предложения. 
(Керегінің астын сызу. Нужные подчеркнуть)

Шағым, алғыс, өтініш, ұсыныс.

Үндеу бағытталған лауазымды тұлға:
Должностное лицо которому адресовано 
Обращение
Арыз берушінің аты-жөнһ? __ д  . ^
Ф.И.О заявителя /J
Түрғылықты орны: „ G  s t \ <r—
М естож ительства 1  , ( .  l )J -  [ J J д <-( и « / / 7

Телефон 3  Л  R  Я  / £

иин V f f o  3 ' О С З З З .

/3  (хС  P -б і M C L  &  L L ' ^ О с

/ 3  & 'CL ^ Г Ъ ^ - к а ,

и  ^  К  а у л > - а Ъ ь Л

— с\ л ^ Т і ^ с > ^  і— и В ^ -  с 9 П ^ о ш & М *

U t  J / ю  t c r J Z  £ C~t u yU (  І З / Ю  ̂ ' Z b u ^ b l w J Z  S U  H < ^ u /

"TG Ht f*£
J  0  t c a ^ u  C f  d o  A  * U  ^ -  h x G  G c M< \ U J j

Қол қою _____
Личная подпись пациента

к у н і  - / f t  G f '  

дата________



АО ДСБ « Семей каласыньщ №2
емханасыныц» ШЖҚ КМК

бас дэрігері Р.Г. Мухаметчановқа

„ ’ ь,ч «1  ниш, үсыныс.
Обращение (жалоб), благодарность, заявление, предложения 

Үндет б а г , , (Керегшіңастынсызу. Нужные подчеркнуть)
баГЫГ' аЛҒа" ' V -  Должностное л 1 , Г о р о м у  адресовано

Обращение_____
Арызберушінің атььжөні: 
Ф.И.О заявителя O f
ІұрҒЫЛЫҚТЫ ОрнЫ;
Место жительства 
Телефон $  t y )

—--------1— - 1 2 2

I

Л Ш м р І А б іІ ^ М З п ш ж іІ

Қол қою

Личная подпись пациента
күні

дата



АО ДСБ « Семей каласының №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановқа

ДеУ б*™тталган лауазымды гулга: Должностное лицо которому адресовано

Шағым, алғыс, өтінііп, усыныс.
Обращение (жалоб), благодарность, заявление, предложения.

(Берегініңастынсызу. Нужные подчеркнуть)

Обращение
Арызберушінің аты-жөні:
Ф.И.О заявителя
Гұрғылыкты орны:___
М естожительства ...
Телефон 4 0 / С ________

ИИН

bp Z Y J A  H -f r fP  Ңі е с < н  е^гурЙ/A rlrrJ./, _________________
M t .a r r-n и і п < с г  £ і :и р  в ?
CaIj .C-f2 f-C.'frt - P о w  njA&Y a-r7, 7̂  ch^l. ,V— Шс-Ү' А е і к г л г р  r̂ 9 / i 7 о

~ T T ~ ------------- T“------ jS ^ 7 c K £ n  ПКх& х.іС Ү гҮ  P jn u  c P t.ha t ~ — 2— x ix ej.r.tC Y it/ — iL^LCJ-zYt^__________

4 м г - ъ < г ч n l f y H  r /i * C7>tS*J.  Р М о ы ц т , "  s> , J X e  

^ Р л т п с - п м м А  »  n  t ^ n r j w  /

Қол ҚОЮ t\LUA^'- . . jr\ / , „ г-ч
кущ /о  0  е/ .  £ 0 ,2 5 ^ ™  r

 ----------— датаЛичная подпись пациента



АО ДСБ « Семей каласының №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановқа

Үндеу багытталған лауазымды тулға: Должностное лицо которому адресовано

Шағым, алғыс, өтініш, усыныс.
Обращение (жалоб), благодарность, заявление, предложения.

(Керегініңастынсызу. Нужные подчеркнуть)

Обращение
Арызберушінің аты-жөні: ^  ^<~ 
Ф.И.О заявителя (4 С < > ^ с ы * с & г іг •&- .. ^
Түрғылықты орны: . ................ -... .
М естожительства ’̂A v '"'с ^ -і У I V V  -  --------------------------АГУ С /---------
Телефон

ИИН < Г ^ >  £ /? ?

£ ______
*  U ^ * s > jt z 5 f r _________



АО ДСБ « Семей каласыньщ №2
емханасының» ШЖҚ КМІС

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчаковқа

Шағым, алғыс, өтініш, усыныс.
Обращение (жалоб), благодарность, заявление, предложения. 

(Керегініңастынсызу. Нужные подчеркнуть) 
ндеу оағытталған лауазымды тулга: Должностное лицо которому адресовано

Обращение
Арызберушінің аты-жөні:
Ф.И.О заявиіе.ія > С ’ 6 а , л / и  П о / і  l  е  г
I ұрғылықты орны: '  --------— =------ - —  ^
Место жительства Ро е~с’ ~
Телефон А . а * з  ғ ғ ю У б т --------------

иин

—  q- ЪІ^ t o  6 сТ <гі̂ гС> д  с с

U д. Л (. <-<Ю сЛ-у b  л о ~ е >  \  ^ с о у  --------

^  <3 (g Ъ и  S? CZ < G j  xTCrQ Т  L(~> f  Z*-*-*/?
 I  Z Z Z T ^   Г~ тг -

^ С Ң  ? J T C u o
7=7

W fcjyJT O A C .7^/-сХ/ tag

С Cx f  б  с  о  Q JCG TjCt v  kL 3  a ~

Т х л л ^ у с  J d g -сУо^ /  I /  Я ck ,eK $4у

----------------

Қ°л кою------------  күні j y -

Личная подпись пациента дата



АО ДСБ « Семей каласыньщ №2
емханасының» ІІІЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановқа

Ь1М> алғыс, өтініш, усыныс. 
бращение (жалоб), благодарность, заявление, предложения.

Yh ipv г,.,, (Керегшщастынсызу. Нужные подчеркнуть)
деу батытталтан лауазымды ,у.,га: Должностное лицо которому адресовано

Обращение
Арызберушінің аты-жөні:
Ф.И.О заявителя 
І ұрғылықты орны: v 
Место жительства С "
Телефон ^  £  А

ИНН

itU rn T Щ Щ

j U h  J u .

G f l r £ .  --------— —  Ццияи^щі  f >  j .

 1 ± S u u 2y c jl£ IE _ Ш  O C jdlZ j i r i ^  '

кол к о » ^ ] ^ _  kvh. s  S n _,

Личная подпись пациентаіф ^  Jai!|



АО ДСБ « Семей каласының №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г Мухаметчановка

О бращ ение (жалоб), благодарность, заявление, предложения.
(Керегінің астын сызу. Нужные подчеркнуть)

Шағым, алғыс, өтініш, ұсыныс.

Үндеу багытталған лауазымды тұлға: 
Должностное лицо которому адресовано 
Обращение  _ _________ ________
Арыз берушініц аты-жөні:
Ф.И.О заявителя Q jR C tU 6 0 £ 4 * f? 4 i Q  g b U tJ U f S s fh
Тұргылықты орны: ^
Место жительства
Телефон S  • ? 3  £  £ /С? 

ИИН

4/  \s

у / /

Қол қою күні 0J T -P £ -  $4
Личная подпись пациента________  дата_______



АО ДСБ « Семей каласмнмң №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г Мухаметчановка

О бращ ение (жалоб), благодарность, заявление, предложения.
(Керегінің астын сызу. Нужные подчеркнуть)

Шағым, алғыс, өтініш, ұсыныс.

Үндеу бағытталған лауазымды тұлға:
Должностное лицо которому адресовано *
Обращение / С / i  U & ,? /  Ү л  {  УУУ/ / / £ » /  / >  / ( ?  /
Арыз берушінің аты -ж рң^
Ф.И.О заявителя £ ^ ‘2 ^7 ^ 7  Y>of U n
Тұрғылықты орны \ г л л Г  /.J?  t z J
Место жительства______________  "7
Телефон Д~ & с//>  Р о %  Р  У У  #

ИИН /  /  D ?  / __________________________________

0 ?(Г///~ ? > 7̂ s f  St-'Yf ?  f  "7YZ- J c  4  P -P  ^  Y? Л7 ~р' Л
— f t .J P jp Y J  У ^ р ^ л ' к ___ / f t p  W~2’? S r  Y) S ^ J /O  _________

  .

_____________  r O . Y  А  7 ^  J C ^ ^ y ^ X  > < - l Y i - Y  J ^ Y P  i

T O  p-z^j p  ' '.s&f Y r2 j Л Yr

Л ? i'&  s ’ ^*7 —
^/LjY ^  ^  ^  ^ р / Ь  _Z

Қол қою
Личная подпись пациента

күні_ Q J z l
дата О  2



АО ДСБ « Семей каласыньщ №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г Мухаметчановка

О бращ ение (жалоб), благодарность, заявление, предложения.
(Керегінің астын сызу. Нужные подчеркнуть)

Шағым, алғыс, өтініш, ұсыныс.

Үндеу бағытталған лауазымды тулға: 
Должностное лицо которому адресовано :

Арыз берушінің атъі-жө*
Ф.И.О заявителя Q
Тұрғылықты орны:__д_.________
Место жительства ( f

d L ^ S

т елефон У J-4 % q

иин g  $  < f f

Қол қою  
Личная подпшЯГпациента



I11KO ДСБ «  С ем ей каласы ны ң №2
ем ханасы ны ң» ШЖҚКМК

бас дэр ігер і Р.Г М ухам етчановка

Ш а ғ ы м , а л ғ ы с , о т ін іш , ¥ с ь ш “ с - ИІЬ
Обращение і у ^ о ^ к к ^ ь )

Үндеу бағытталған лауазымды тұлға:
Должностное лицо которому адресован.
Обращение K rir?< ^ <=? ^  ь л  ----------
Арыз берушінің аты-жөні:  ̂ ^  ‘А сГсп
Ф И.О заявителя
Тұрғылықты орны.—   -г  ■ — - 7? 7 ІТ~ a

Место H H x e n b C T B a J ^ i i * ^ ^ ---------------
Телефон X  / / /  LJLi ^ ' —----------

иин fOZLJ ̂ __о_оАЩ
а Я  /fj?  g

-г,_

"2V-
_ ^ .£ L

✓ С
* 5 U _ -—̂

& J Z £ b £ f£ £ & 2 ~ z< g .
Ap G>

^ <-. /3 \ s-3 €L£
^ 7

' <3 Z7fZ?Zb
yo ___ L£.----^  ^  - — ;--------Kl Z. , , ZZ/Ъ /3 /2  <-г г^У^ТЧГ-

~~~ ісүиі с,/. 0JL Лі
Қол қою   дата__--------
Личная подпись пациента_____-----



АО ДСБ « Семей каласының №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановқа

ІІІағым, алғыс, өтінііп, усыныс.
Обращение (жалоб), благодарность, заявление, предложения. 

(Керегініңастынсызу. Нужные подчеркнуть)
Үндеу бағытталған лауазымды тулга: Должностное лицо которому адресовано

Обращение
Арызберушінің аты-жөні 
Ф.И.О заявителя
Тұрғылықты орны:__  ^  ;
Место « и с т с т .   1 ( . f r ' r T S k i ,  u , r t T Z Z Z Z a .  2 7 £ к £  5 4 -
Телефон £> ^  ~ (7 r  (J

ИИН

. /CL TV с

f i

Қол кою

Личная подпись пациента

күні_

дата



АО ДСБ « Семей каласының №2
емханасының» ШЖҚ КМ К

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановқа

Шағым, алгыс, өтініш, усыныс.
Обращение (жалоб), благодарность, заявление, предложения. 

(Керегініңастынсызу. Нужные подчеркнуть)
Үндеу багытталган лауазымды тулга: Должностное лицо которому адресовано

Обращение__________________________________________________________
Арызберушінің аты-жөні: l
Ф.И.О заявителя______________________________ ^wCUM^CupbJl -жиК^Нж уд^
Турғылықтьі орны: *?. urn б~£у _̂ J5S  -  Z
Место жительства_____________________________
Телефон________ <f Z  £  Q $ ,$ 5  ________________________________

иин  f iZ D ' S J h l tO jb y Z ________________________________

у Я -  , l  % . J  ^  ______________________
zlxẑ хСги-их^ JU-e^q,, ..

O^C&IA YU l^L V L ^IryU rtb  ''U jbL C U tJ  cue f r ? u

J h j  P < r iН Л  . ^  /П  h b O
n  f h ^ U ^ Q j J U O U L y  fc, К£лЬ< и  ^ С ъ ^ с и  l^O_yOyZZ2c^OQU

V ^ j A b t r V d  U ' ^ П У ^ П - Ң Л ы І  J A S O L  o /m z je M i r

Ъ K it  jM X )ryLZUi' г с с и л -  и  ^ v b tu >  ^

f n  т л и сд р л *  qjZ j)*M lb£^u ІіэуүьА, . ^ ( і / г и ы Х -

'jtflXA jU U Y v ib  ' f y  Z h u J U Z X lJ ^ U ^  ~

)Ъш л і ш і \уі£ І  и  isufLVUAy JZoxsC, ea

Ү М И )  Щ . ^ Һ М  y y iZ  - ,

1 С ж дм исЬо 'й си и ш уо е . t

4  JbVLtu&JU b U jU L ^P ^M  T T lju ^e -  .

Қол қою  куні 0 5 ' Z O Z  5~l ~ ^

Личная подпись пациента дата_______



АО ДСБ « Семей каласының №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г Мухаметчановка

Обращ ение (жалоб), благодарность, заявление, предложения.
(Керегінің астын сызу. Нужные подчеркнуть)

Шағым(алғыс,'өтініш, усыпыс.

и л и .и  заявителя а j
Тұрғылықты орны: м / х  G А  Ж '
Место жительства АРяуШ і& А А ./<£ ■_____________________________
Телефон £ 7 9 А  # 9 9  9  9 J ~ S ___________________________________________

иин 3 9  о  9 2 Л  ^  &  З Л  • , ________________
н и р Щ г п м /  J f a t e y f  А Ы й  Һ Х О Ф Г ) f t p & i  ?  .

9 // < f 9 S  АС ш 2 у  9 & (Ш < Ш ? 9 ь  А б ү

a s? ? /
л

f  /
У А й в е / '' ' S & F M s& b 'Z P .

/ y u i x f i s e w f ,

7/І-) t '9  ІУШм У V. . . . . . . . .  1 Л £ М & Н 4 лп 4  f i l t f  <5i P i  M s V l A j  7/?V / 9  Z
йХ х/ i f m  a i j  М а ш ? }  У Л  а/ш иш / о я  j  и  d i v

кщСі/Г?*и'іфА Уү Ш / ' Ш ё І /г ъ т х .

с % / '  w w m & _  # 9 '

күні_
дата

Қол қою  
Личная подпись



АО ДСБ « Семей каласының №2
емханасының» ШЖҚ КМІ

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановқа

Шагым. алғыс. өтініш, үсыныс.
Обращение (жалоб), благодарность, заявление, предложения. 

(Керегініцасгынсызу. Нужные подчеркнуть)
Үндеу батытталг ан лауазымды гүлға: Должностное лицо которому адресовано

Обращение Д ч СЛ- f J W  > t m c U ‘\ C ^ o K  Qf __________________________
Арызберушінің аты-жөні: *
Ф.И.О заявителя \ \C iJ L lU z J b c i  G {
Тұрғылықты орны: ffjT -  { j f s  1
Место жительства (j&JLAJjJLA ^  fe ,______________________________________
Телефон Q L f______________________________________________

ИИН О Ъ Ч С Ч О  Z U 3 ______________________________________

O cui ге с^б і Q lp  jL ic & e u - t  к & м я £ -

о  Z v  I t H к  . \С & П ^ f O L k  C M U ' O O c  С! А Я

1 і/ a  ...... ........
t& j L f u U b i K  ,

- с Г...................... —.......—------ -v— -- -̂-----к- - ----  — ■
4 1  JU dJt* u u u  А /

Қол кою

Личная подпись пациента

күні 5 0 . Off. Z O Z f

дата_______

S'*



АО ДСБ « Семе г аласының №2 
емханаеыі' *» ШЖҚ КМК

басдәрігері Р.Г iv, хаметчановка

Үндеу багытталган лауазымды ту л г а : ^
Должностное лицо которому адресовано * А х Д  /
Обращение  !___' с<+~и2-
Арыз берушінің аты-жбні/
Ф.И.О заявителя О ііО .л л ^ с л ^  ^ о э ^ -_____
Тургылықты орныы •/ С .С.С с С ^  —  ' 7____ ___________
Место жительства ч , а 3  /  — Л  l t&  J> О__ ___________
Телефон ДУУ :2  п z ) £. L Г  ~ /  Р Z ' Z #  _______________________

ИИН о з  3 1  І 0 0  З ч  О ______________________________  _______

Шағым, алғыс, өтініш, ұсыныс.
Обращение (жалоб), благодарность, заявление, пред.: гения.

(Керегінін астын сызу. Нужные подчеркнуть)

j l 4 . . Ь >  І ^ И Л І  ц ц ^  fr d n A ,M i.* r u .~  „ C u i c,UlMLlX

yj) ЛС д  IJ  . j j / t c L ■'ің>

f u , ^ l XM  ̂ Ъ Л 'Г Ь О  ---------------------------l---------t J L &UL i r -

Jb o
 /_ _______

ZZj C ^ L  l q - ; І І Ч ^ -  i  c
'/J  /’ Д у  j  о ‘ /5 ;_г о Z~ }/ \̂ '4LA*i  .SLJ'K4-t Sl^a  О . r~-~/ J  С л л ^ е ‘ 1{, һ ь л л   k 2 ^ t B ^ j c r .—

  ^ jj-4)1 Л . 4 f  Uj^bioc{A4   7 - . __JL —  ___________
■ ^A jX 't-o   b U z ~ — H jL t^ f - c t e b b te & p b ,----------

f —  y ^ . 4 'j b b  ^  r-  2ld4l/ U<42ij£.— 60 ULA}

Қол ҚОІО___________  K \  ,̂  0  . o f
Личная подпись п а ц и е н та  Д* у р у  С  у



АО ДСБ « Семей каласының №2
емханасыньщ» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г Мухаметчановка

Обращ ение (жалоб), благодарность, заявление, предложения.
(Керегінің астын сызу. Нужные подчеркнуть)

Шағым, алғыс, өтініш, усыныс.

Ү ндеу багытталган лауазымды ту л га: 
Должностное лицо которому адресовано 
Обращение
Арыз берушінің аты-жөні:
Ф.И.О заявителя lU M ^
Тұрғылықты о р н ы :_ у   ________
Место жительства 
Т елефон ^

иин
 Ы ч к  - к  • __

^  үЛ;[Ч АА ^  W о . л ^  хА

%fUJ0^k

5= ДА и, \  QilML ______________
 І іЧ х Ш у У і____

х т Х іАЦ ^  ,

Ч й ү т ^   ----------------------------------------------------------------------------

күш
дат ;:

Қол қою
Личная подпискпациента



АО ДСБ « Семей каласыньщ №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановқа

Шағым, алғыс, өтініш, үсыныс.
Обращение (жалоб), благодарность, заявление, предложения. 

(Керегініңастынсызу. Нужные подчеркнуть)
Ундеу батытталтан лауазымды ту л та: Должностное лицо которому адресовано

Обращение_______
Арызберушінің аты-жөні: 
Ф.И.О заявителя „ ХГ а г
Тұргылықты орны:__ ______________
Место жительства _
Телефон f  У  У  І  щ М

и и н  У J  Ч О О  J J J )

- м А У — у ,vy  , л  с Q с? <> д-с. . j L * z f \
- (A UM < [А и   и  ) , С<о Д, 4» - .0 0 7  JuW cr* -т
Qulfta, J ' и ч х іг < Р; 2 L с? L. L u l JZM p a ! ] r s c * Z . .n(/С /ГоУ f y  і е ы е л і ^ ^

Личная подпись пациента_ — {̂ C f  ' дата O p j j  ^
v

Қолқою күні У



АО ДСБ « Семей каласының №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановка

Шағым, алғыс, өтініш, үсыныс.
Обращение (жалоб), благодарность, заявление, предложения. 

(Керегініңастынсызу. Нужные подчеркнуть)
Үндеу бағытталған лауазымды түлға: Должностное лицо которому адресовано

п /) л
Обращение '.-J  ЛЛХА а  ИіХ-СЪ Щ  -АІ-Сіт  І/ССУЛЛ^ 4 /Г А
Арызберушінің аты-жөні: ^
Ф.И.О заявителя K fAJU Ү \/С А А 4М Л Л  >__
Тұргылықты орны :_________________  ________________________________
Место жительства O ty Vfe +  Ъ j c A 2> Q_____________________
Телефон 7  ^ G _____________________________________

{} (  {K X L U  T-t a z t - t o __________
л "Л л  lo  o u : ;M a -c 6 l^ 'U X L j.A  l A  u  __________

> С\Си) Т? о  C:Aj£ê  i уЯ-ІО-У.
* ) Ы о^'С у-Lt С, іСУ)  j i m  w t  І А л о  P  c ib  A f 'm A J  £  ;
7 M  Ж  т^^СтСчХССЫ -ССсГ и  \1 * о О /)^ '0  J p£ ŷ Ol^ c & /і ^ Ш

£ofC (ОС* c'tVL-O

  лЯ h  (ОсЗЛ а С'Сь С^т-С L-Г
___________щ f rU £ tC < .C rV C  T LLTT..1 Р  <; х ) -CCLLL С Ң  -< ^ C l t  l  V a  - n t x i t  W - ей)сү^
 е ^ У и С  , f u ^ t .
 и  - б а я ч с с  \ - ' П ^ ү щ # х > ^ м ^ о л З и і  / й і  -

і LL'{/]j j y U .,__ ү_________________________________ ____________ і_

Ш ЯлЖ ^У liSi.it і УиоЛАХА ̂ Ъ О  7  С т  Ч  с 'і.і .;1
о і Ғ г х У . 7 Я л  т л һ - ъ ь ^ л  l l 0 ' ^ и і  _ £

и ,С У Ш

^Ш . ^рУ / i J j  Q fH  ІҺ & Ш  f f  Я С іл Х )Ь сл л л У О  £ у Х ^ £< ~

Қол кою  ___   күні_______

Личная подпись пациента І^У ^Л  дата j£jf C}$  Я  ^



АО ДСБ « Семей калаеыньщ №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановқа

Шагым, алгыс, өтініш, усыныс.
Обращение (жалоб), благодарность, заявление, предложения.

(Керегініңастынсызу. Нужные подчеркнуть)
ДеУ багытгалган лауазымды ту л га: Должностное лицо которому адресовано

Обращение  б)(С
Арызберушінің аты->көні: л f<------------------------------------------
Ф.И.0 заявителя М Ж М Ж  М о М
1 ұрғылықты орны:________V /  ~ /J у~о
Место жительства fyC & L fA m J  Ү Ю  
Телефон

иин Qi  Ц / ?  4 0 / 1/ 0 %.

’CxJJUsj

'Ш Ж Ш .

 CL

'ш и ы е . A CL

j  1 я  и ж .  J U IT H .

M J i/ С г и

Қол Қ о н ц Щ ^ _  куні Ю. 0 Қ  № < 2б~-

Личная подпись пациента дата



АО ДСБ « Семей калаеының №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановқа

Шагым, алгыс, өтініш. хсыные.
Обращение (жалоб), благодарность, заявление, предложения. 

(Керегініңастынсызу. Нужные подчеркнуть) 
ндеу багытталган лауазымды тулга: Должностное лицо которому адресовано

Обращение 
Арызберушінің аты-ж<
Ф.И.О заявителя у п Л Ш  
Турғылықты орны:
Место жительства 
Телефон

ИИН

m u t u f j Y u ' ..
’frn rT ‘ " ‘ '  ІІШ й ЖІШ Ш ими

и п м д л л / и ,  ү щ

U  , л и и .

Қол қою

Личная подпись пациента

куш M
дата



АО ДСБ « Семей каласыньщ №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановқа

Үндеу бағытталған лауатымдь, тулга; Должностное лицо которому адресовано

Шағым, алғыс, өтініш, усыныс.
бращение (жалоб), благодарности  заявление, предложения.

v  - (^ерегініңастынсызу. Нужные подчеркнуть)

Обращение __________
Арызберушінің аты-жөні:
Ф.И.О заявителя 
Тұрғылықты орны:
Место жительства
Телефон $  с Ъ А '

ИИН

~̂ 7Ze 7 7 /  А' T

Қол қою

Личная подпись пациента

күні_

дата



АО ДСБ « Семей каласының №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г Мухаметчановка

О бращ ение (жалоб), благодарность, заявление, предложения.
(Керегінің астын сызу. Нужные подчеркнуть)

Шағым, алғыс, өтініш, үсыныс.

Үндеу бағытталған лауазымды тұлға:
Должностное лицсгкоторому адресовано 
Обращение ,
Арыз берушінің аты-жөні: ~
Ф.И.О заявителя__
Тұрғылықты орны:  ^ _________
М есто жительства 
Телефон У  р̂—

иин У  &

М  с М  - z

Қол қою
Личная подпись пациента*

күні
дата



АО ДСБ « Семей каласының №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановка

Шағым, алғыс, өтініш, үсыныс. 
бращение (жалоб), благодарность, заявление, предложения. 

(Керегшщастынсызу. Нужные подчеркнуть) 
деу агытталган лауазымды түлға: Должностное лицо которому адресовано

Обращение
Арызберушінің атьщкенУГ ’ “--------------------- -----------------
Ф.И.О заявителя О ■"(/
Тұрғылықты о р н ^ Ү ^  ^ ~ "------------------
Место ж и т е л ь с т в а а  /5 ----------------
Іелефон _     —

ИИН



АО ДСБ « Семей каласының №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановқа

Үндеу багытталган лауааымдь, тулга: Должностное лицо которому адресовано

Шағым, алғыс, өтініш, үсыныс.
бращение (жалоб), благодарность, заявление, предложения,

v  .  (Керегінщастынсызу. Нужные подчеркнуть)

Обращение
Арызберушінің аты-жөні^ 
Ф.И.О заявителя
Гұрғылықты орны: C / s / f x t y i f a  Уу Я f ay?
Место ж и т е л ь с т в а У У У  УУ? У  ~ 
Телефон $  /  .  1

ИИН

m y  ^ >

_<т м х У і  /pgyfa?  (j&fayyyfCfa,

Қол ҚОЮ

Личная подпись пациента

күні_

дата



АО ДСБ « Семей каласының №2
емханасының» ІІІЖҚ’ КМК

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановқа

Қол KVH.

Личная подпись пациента дата



.!і‘

ШҚО ДСБ « Семей шшасының №2
емханаеыныц» ШЖҚ ЖМЖ........... ....

бас дәрігері Ғ.Г» Мухаметчанов

Шаіғым, алғыс, өтініш, ұсыныс.
: благодарность, заявление, предложения.

гг u мтьт сызу. Нужные подчеркнуть) '•

Үңдеу бал»гггаиг нг. Лінуазыңцы тулға:
Д ол ж н остн ое. .хгторому

ІМ & 4-Ш  fc/- S '.
адресовано . ^
Обращение^ ' и~£> Ъ <хл̂  IMgkjim
Арызберушінің аты-жөні: 7
Ф.И.0 заявителя 9^сы -с£^> \ ц
ТурШЛЫК-'Т;
Месте ж f /и .
Телефон & / &
и и н _ ^ а  3 о Ч D 't Ғ

{< х л ^  3 * ЪьЛ(>^0 ЯОчисЮс>>и

—тт— **    • Г “ - л г ...^ ---------------------------------- -9—*...~~ г г —
JttltKAJbU-A а У-СЛ-Л-fL О п у  . ^  сЛОуЗД 6 j? ^ b ±

С- Гк_£ 6-/ /Ь-p  (\Q t̂~r kjS±i-> Г1-р<.ХмА --Q- -
гсш  а^-^-оС хі t^L-j^^/ь+у iV jC e  w

at̂ais!*Lnta::*.S■ 3 ^Я-fVCb. , Pcubi-St . fj^Q ybJcSbО

JCc<̂  ^  6  v G c S -d  /
/уч- g ^ ^ ^ K j L X ^ . , jJti&bZZLL.

f  di^Gc Щ  <*y Q-,Ut /і^&іЛЫ-М 7xj3l̂ <jD (Z<3e 1

Қол ҚОЮ ....
Личная подпись ОДлиента:

KVH1

дата РчГо£.Л5 ±

Дата «___»_
Подпись

20 г.

Официально зарегистрировано № .
Обращение принято и зарегистрировано отв. лицом/

П р едседатель  С П П  и  И А • т»мип.™>>~"» г  т .



АО ДСБ « Семей каласының №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г Мухаметчановка

Обращ ение (жалоб), благодарность, заявление, предложения.
(Керегінің астын сызу. Нужные подчеркнуть)

Шағым, алғыс, өтініш, ұсыныс.

Үндеу багытталган лауазымды ту л га:
Должностное лицо которому адресовано
Обращение Р- В  , A /^f U K d e itW J C  ._______
Арыз берушінің аты-лшні: ,
Ф.И.О заявителя_______ ^ _______-_______________________________________
Турғылықты орны: ''КлЪ'р и л р  а і  іш и-елслЫ * I Z .  .у . /Ш и  oZu
М есто жительства_______________ .___________________________________________
Телефон f  ,9 0 5  в  ____________

ИИН 6 9 . О б .ІУ Ч О Ь  £ f 3 ______________________________________________

4 /  S) /" O il < 7 s  „о. j

С (9^00 i'CA £ гЧІі
'Z 'to 4 а>_

 ----------------   —  ^ - П

О Ы ,2y tg A l l  l 4 .______________________________________________,

t& x /Z 'Z -c t iAw & p  ө Л  , i*c<f гъч-г ы и г Р  / ' і г ч

7~. t /ъ /)^//v *гуьАъ м ^A y С  f  г Р i JbL 
f f  t iu - ' t j  I*. .'Кеи>/ ІЧ -42—-

n  /, L  * - и -гч  н ' ^

к ч & су  ( Л ч  /9 з ^  ч. м чг

s tf s U - ic e A t.
Ое-ю jA4rt4pt£oc2^ JZz-с р і еилч< /€ —
_________ р ^ р с І Р л е ч л г Р ^ и  p ^ r X  £ р , _______________________

Қол кою күні 7  0 £ * л -£ )

Личная подпись пациента________  дата_______



ШҚО ДСБ « Семей каласьшыц №2
емхаааеьшың» ШЖҚ ЖМЖ

бас дёрігері РХ. Мухаметчамов

. ;й! :ті .vi, алғыс, өтішш, усыныс..
■ v благодарность, заявление, предложения.

; 8 астын сызу. Нужны® подчеркнуть)

г. $ е . :\ы гұлға:
и ее :•/

Үндеу  
Долж.;; , 
адресе в;:
Обращен:- 
Арыз берушііе :■
Ф .Й .0  зелвл.тт 
Т ұ р ш . ] г
Месте :ь Трп. л и  тр*бн* «? ля, 6
ТелсфоЕ Ц Я д я  f S  7?
иин а   ...........^07- ^ 0 1

CL -ріиЗХЛлЛЛ-ЖіАЛ _

k y /}С*.—А-яц (4' сУ-jk-xjCUZ. S
„  д   У У  уУ?

(УіУ- x-xj /г Л Л Т > ^ -/
т . -        ________.

Oi_j7 О n -̂SL С/ ZAJ  £JQUU іЧ-

Қол кз 
Личн; Дат

irsx *к ^

Подпись _
Официально зарегистрировано Ж .

20

Обращение принято и зарегистрировано от», лицом/

П редседатель <



АО ДСБ « Семей каласының №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г Мухаметчановка

Обращ ение (жалоб), благодарность, заявление, предложения.
(Керегінің астын сызу. Нужные подчеркнуть)

Шағым, алғыс, өтініш, уеыпыс.

Үндеу бағытталған лауазымды тұлға:
Должностное лицо которому адресовано {Ж /Ы & И  О- o O c p o t fJ  
Обращение ftu p K ju L d u S O J lb a  'J .yu & K a j?
Арыз берушінің аты^жөні:
Ф.И.О заявителя А Ғ ' / / /А  'Т Ь /Ц ^ в Ь ^ х
Тұрғылықты орны: _________________________________________________
М есто жительства < £ tU te M  . l/ J .  ■/П і ЫУО/£о  ̂ £
Tелефон & ^О о~J?<fg O S'03 .

иин

So & ц и г  г  о р о р Ң о с  r ? M >

hiL  уи>!*Аі*М £> и , и ё  CM

K D jL b Q b U ^ tL - 3 - t  ICJLj l d / г е ,
t M M  C 4 U L U U C O .

З о м и  с ^ с . , е ^ ъ & с м с д о  7 S W 7 ^ [ 6 Z

Қол қою________  күні_______
Личная подпись пациента У  ;/' дата -f/f Q£,



АО ДСБ « Семей каласының №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г Мухаметчановка

Обращ ение (жалоб), благодарность, заявление, предложения.
(Керегінің астын сызу. Нужные подчеркнуть)

Шағым, алғыс, өтініш, үсыныс.

Үндеу бағытталған лауазымды ту л га: 
Должностное лицо которому адресовано
Обращение сы /Зт  _________
Арыз берушінің аты-жөні:

Турғылықты орны:__ _______________________________
М есто ж ительства / / '  сш с^/иш ихс^с  ,
Телефон <?&>£ 5 T J  S i

ИИН < ff 99  ъ Q t o  S'S £ £

/ / /

•^УгЛ-І/У &<svw ____ Л'/у /аг^>

М^Ыг CZ7 , >£̂ =у Л*.____________________ / ____ ftcju^cp <2*S

Mcs*-n ^g- с -^ а е ^ г^ ^

Z7̂  tx£cs t4Us/S . ̂ ______ i/dcs Zrt C/72* /̂ • />/_____________________

Қол ҚОЮ Г 7 ^ А 'Ү  ,  күні А <  е&Г
Личная подпись пациента .-»&■./ дата /J?. f i f .



АО ДСБ « Семей каласыньщ №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г Мухаметчановка

Обращ ение (жалоб), благодарность, заявление, предложения.
(Керегінщ астын сызу. Нужные подчеркнуть)

Шағым, алғыс, өтініш, усыныс.

Үндеу бағытталған лауазымды тулга: 
Должностное лицо которому адресовано 
Обращение Л  Л) .о w .n u r ) H # J

Г 1 Т Т О  ' I 'Т  т  т  /І /т !г « ■Арыз беруш інің‘ атьі 
Ф .И .0  заявителя

U.
Тұрғылықты ррны: M U j u O
М есто жительства 
Т елефон - ________

иин

l U Q t f S j ?  Ь у  7VH_ J j J  nC>JfO~ -
^ Л А Л Һ  j  M iM  ?  -

М Л  > j  ______________

- Ш ж и л  А л л о .

Қ о л қ о ю  Ш М &  - K £ > j l£ fК  . ( ?
^ / к ү Н1 / Д .  A A

Личная подпись пациента т™™. ^—--------- — да I а



АО ДСБ « Семей каласының №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановка

Шағым, алғыс, өтініш, усыныс.
Обращение (жалоб),.бдагодарность^заявление, предложения. 

(Керегініңастынсызу. Нужные подчеркнуть)
У 6at ытгалтан лауазымды ту л та: Должностное лицо которому адресовано

Обращение f )  ■>
Арызберушінің аты-жөні: ' ~  ~ “ ~---------
Ф.И.О заявителя ъ- *
Гұрғылықты орны:
Место жительства „  ' Z P U -  
Телефон ----------

иин

Ш Ш  7 І П Ш І  Ж!ШШg~Z ggggIE
- У / / ------------------------

Қол қою

Личная подпись пациента

күні / / .  р /

дата



АО ДСБ « Семей каласыньщ №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г Мухаметчановка

О бращ ение (жалоб), благодарность, заявление, предложения.
(Керепнщ астын сызу. Нужные подчеркнуть)

Шағым, алғыс, өтініш, үсыныс.

Үндеу бағытталған лауазымды тулға: 
Должностное лицо которому адресовано 
Обращение
Арыз беруш інің аты -д ө н Ь
Ф . И .О  заявителя с / с с?. с/ у/ , 

Тұрғылықты орньц //(?<?- К  е . а Ж /Л  -1У  
М есто жительсхва !/
т  е л е Ф ° н   &
иин

Қол қою
Личная подпись пациента

күні
дата



АО ДСБ « Семей каласының №2
емханасының» ІІІЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановқа

Шағым, алғыс, өтініш, усыныс.
Обращение (жалоб), благодарность, заявление, предложения. 

(Керегініңастынсызу. Нужные подчеркнуть)
ДеУ бағытталған лауазымды тулга: Должностное лицо которому адресовано

Обращение
Арызберушінің а т ы -ж ө н б Г / *  ~ ~ 7 )  ^  T—
Ф .И .О  за я в и т ел я
Турғылықты орньй * “ ------------------------
Место жительства 2. С е а ш . /  Ё 7  ^ / / > 7
Телефон J  7  ?  ,  -,V  b A ^ J f - Г ^

И И Н  У Х Т А /  /3  ^ і Р / р Ғ . 9$-

Қол кою------------  куні М £ >£. Ж

Личная подпись пациента дата



АО ДСБ « Семей каласының №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановқа

Шағым, алғыс, өтініш, усыныс.
Обращение (жалоб), благодарность, заявление, предложения. 

(І̂ ерегініңастынсызу. Нужные подчеркнуть) 
ндеу бағытталған лауазымды ту л та: Должностное лицо которому адресовано

Обращение 
Арызберушінің аты-жөні:
Ф.И.О заявителя £ > р , .  Q
Турғылықты орны: f
Место житсдрства ^

Tene4)O H _J^Z ^lZ Z ^Z Z Z Z Z Z Z Z Z Z Z Z Z Z
иин / fQ o o  fr/G

~ C tJ f jb f  fb

U^e's?

Г)  0 4  Q

У ікк & Ш Ш Ш . Ж Ж р У і̂  я > . е ф * Г  !rst> j

f f W c * ?  < i» va 4 <  '  & ёя Ш Ц І

f ) ( {4ТРЛ-Ф&Г .ts fiy-t J ^ e J ^ S

-* fr

ү ^Ш іЫ Ц р іій L 1Щ г ~Ы йі Ш

 J М ^ У

— ■ * ^ €>/ІОлЪс/  J )  J2S 7

Кол күні l Q £ ) f
f / s.

Личная подпись пациента дата



АО ДСБ « Семей каласының №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г Мухаметчановка

Обращ ение (жалоб), благодарность, заявление, предложения.
(Керегінің астын сызу. Нужные подчеркнуть)

Шағым, алғыс, өтініш, ұсыныс.

Үндеу бағытталған лауазымды тұлга: 
Должностное лицо которому адресовано 
Обращение________________________
Арыз берушінің аты-жөні: 
Ф.И.О заявителя 
Тұрғылықты орны: '
М есто жительства_ 
Телефон____

C e te u v ' .  7Ш Ш к _

иин 4 - г _ < 5 _

<Z£y V

'/ОЫ Ъ <A U  и а ^ Г л

Қол қою _____
Личная подпись пациента

күні_ Ж & £ 2  Г?
дата_______



АО ДСБ « Семей каласының №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дэрігері Р.Г Мухаметчановка

Обращ ение (жалоб), благодарность, заявление, предложения. 
(К ерегін ің  асты н сы зу. Н уж ны е подчеркнуть)

Шағым, алғыс, өтініш, ұсыныс.

Үндеу бағытталған лауазымды тұлға: 
Должностное лицо которому адресовано 
Обращение_____________________________
Арыз берушінің атьі-ж іні: /  Z7
Ф.И.О заявителя ( /У / z Z z  У У /  A Z ' Z Z Z Z
Тұрғылықты орны: Z ■ У  У у г^ -j

У

М есто жительства У /  A У  У  PP
Телефон У  P ./  Р У J ,  / Z  Р У ___________—

ИИН

z
i t  a te ?  [ )  / i t  t * ? c 4 2

У/  У / у  У л У л /  t/*S e^  УҺ& Z '
С /  "

/ /  /Э  Сг/ s
yZ s? 'Z' j* y f  / - fT"t— J? -

/Ш . ZCJ ■
Аб-ГА

x2_
р У У ' / / /  / J , y  y Z V z z -g f  ^  ^ - z z   ̂У  ̂ У У У ^  z z -^z/ з? .

Қол ҚОЮ___________   ̂ f  күні
Личная подпись пациенту ' ' ' / /  Дата-----------  *-



Благодарственное письмо

Я, Рымғали Асель, хочу выразить искреннюю 
благодарность акушерке Маленко Елене 
Александровне за её добросовестное отношение к 
своей работе, высокий профессионализм и чуткое 
человеческое отношение.

С самого начала беременности и до самих родов 
Елена Александровна была рядом, оказывала 
неоценимую поддержку, проявляла терпение, 
внимание и уважение. Она всегда была на связи 24/7, 
интересовалась моим состоянием, переживала и 
поддерживала в каждом важном моменте этого 
особенного периода моей жизни. '

Благодаря её внимательности и заботе , я  

чувствовала себя спокойно и уверенно. Таких 
специалистов действительно немного, и мне повезло, 
что именно она вела меня всё это время.

От всей души благодарю Вас, Елена 
Александровна, и желаю крепкого здоровья, 
благополучия и профессиональных успехов!

С  у в а ж е н и е м ,

Р ы м г а л и  А с е л ь

0 £  О  Q  £



АО ДСБ « Семей .аласмнмк №2
емханасьшың» ШЖҚ КМК

бас дэрігері Р.Г Мухаметчановка

О бращ ение (жалоб), благодарность, заявление, предложения.
(К ерегін іц  асты н сы зу. Н уж ны е подчеркнуть)

Шагым, алғыс, өтініш, усыныс.

Ү ндеу багытталган лауазымды ту л га: 
Должностное лицо которому адресовано 
Обращение_____________________________
Арыз берушінің аты-жөні:
Ф.И.О заявителя Р аж плЛлПл&ОЛС.'е$<% М  J
Турғылықты орны:______________________________
М есто жительства_______________________________
Т елефон________________________________________

иин

J jj ,Я jl Q'Q J U l ' J J O $  J j g  |
г ш Ч и іж

yj£t®UA<Q$4LhU%Jl' YĴ La j  I'l, уЦЗЛОЛІ 6UIXA VU jd th #
м л м .  о л Д і і а к , і f m  e и .  _____________

A d u flr f  zu&ju ĵa u jh iJ s ^  ~ „ , ,
ъ гш & вц и и л ф -й . ''jtjumrf&L ^ і ё е / и  n/ е ^ и г я  Ъ & я & и /

Қол кою , С < >
Личная подпись пациента

*>
куп: / / У / -  i S  f 7

дата_______



АО ДСБ « Семей каласының №2
емханасыньщ» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г Мухаметчановка

Обращ ение (жалоб), благодарность, заявление, предложения.
(К ерегін ің  асты н сы зу. Н уж ны е п одчеркнуть)

Шағым, алғыс, өтініш, ұсыныс.

Үндеу бағытталған лауазымды тұлға:
Должностное лицо которому адресовано
Обращение Л  g j  Vu.S L x ^ n ^ j p r S
Арыз берушінің аты-жөні: *
Ф.И.О заявителя <Р. )
Тұрғылықты орны:_____________________
М есто жительства С'Я- сел- ье-Дгбу (
Tелефон k H > S LH  4GJK&

ИИН £  (S О Л О Д

£л_д_^Г&0 —

p j i S T  in ^ y (L j^ e
jn ,/1 Й /» ^ £/-M

Қол қою________  > күні
Личная подпись пациента с' Д /  -> дата tO^.Pg. Д Х 7



АО ДСБ « Семей каласыныц №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дэрігері Р.Г Мухаметчановка

Обращ ение (жалоб), благодарность, заявление, предложения.
(Керегінің астын сызу. Нужные подчеркнуть)

Шагым, алғыс, өтініш, ұсыныс.

Үндеу бағытталған лауазымды тұлға:
Должностное лицо которому адресовано
Обращение - У/ь&Хг/ tg jeQ & s f t _'_____________________
Арыз берушінің аты-ж^ні: ~
Ф.И.О заявителя У Ю Х О лиЯ - stL& fru KOs ■ f  У ' Z /
Тұрғылықты орны:______________ ___________________________________________
М есто жительства I f 6— У  ____________
Телефон У ' У У  f  $< f ЧУУУУ___________________________________________

и и н  6 $ o y 3 c > * f9 9 o 3 S  ________________________________________  _____________

Ул> Т у  Уу я ш У о у Аг У Л суи ы / ' Т Ъ м ч л я Я '& о у

ЛУ к о  i y t e  u p Л іУ ы л у  Q u y

Ы С Щ 'к е - и м  %& ііе М іМ & С ' l o  £ )? и & ________

ij a QAQ'Tô h aZ й% U.Q (MJUMjUZ' К (U n a ju e jta  9 £ZJ?ac

Но ,

Қол ҚОЮ _______________  s„/7) к үт
Личная подпись пациента < /У р {а )'' д ата_______



АО ДСБ « Семей каласыньщ №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановка

Үндеу бағытталған лауазымды тулга: Должностное лицо которому адресовано

(^Шағым, Длғыс^тініш. усыныс.
Обращение (жалоб), благодарность, заявление, предложения.

(Керегініңастынсызу. Нужные подчеркнуть)

Обращение
Арызберушінің а^ы-жөні: ”  < 77 , _Арызберушінің аты-жөні: w < 7 '   3  7
Ф.И.О заявителя^ ^
Турғылықты орны:
Место жительства . Д у  <р>
Телефон

ИИН

£ £  . j f "  'у*ё<2 &  я  Я 'ёгу  'c ra g

% ,: 
У к2

U

z / м  ê a ^ a >  u - a

I t S S S k

А а а с г г .у у
Ж а .и ^ с 2 .. Atc -s

L  - J k t*

-у -

r & te & ftc һ л : -  ,7< А> А?7^1 J, / / /

А-^Зйі. c's?£̂ &

Қол қою

Личная подпись пациента

куш

дата & j2 c > & r



АО ДСБ « Семей каласының №2
емханасыньщ» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановка

ДеУ бағытталған лауазымды т¥лта: Должностное лицо которому адресовано

Шағьім(алғысДэтініш, усыныс.
Обращение (жалоб), благодарность, заявление, предложения.

(Керегініңастынсызу. Нужные подчеркнуть)

Обращение
Арызберушінің аты-жөні:
Ф.И.О заявителя  ' Оі ( о
Тұрғылықты орны 
Место жительства 
Телефон____

CjP.’JL
г .

МГТ.Щ

иин

PW ltvl.ПО ИР

Z i t a  ? СС (с Г Т щ  I ;.г г ~
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— — )£ jD w u  л е  su u a a jl. ^ с л и л л л л ^
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— -Ж А Х Л у -А л l f ^ f /я ̂ рг-g------------- CTTgj үщщ [X x  ' и -  >/Г

-2 ЛОАА- (Щ V-P-fT , Pj I у J   ̂ Г О С ^ А іи У ^ г^ 7QJj_— —  s y w u j f  7 Pi b?
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— 8 f* r V   ОуПЛЯ^ с у м  OJrl -
— — ОО гС л ^ д я  G u O s G ^ jn ^ M if^  с \> п л ю і/и * л ^ ,~ /~

^  1 ' ^ п>  / Д  — -
-—  огу. д ^ ГР2 г А Л Т , У <

 r f 7̂  * т Х?лж\^---------)г зо/щн
 к̂ОС-Щ- ҢТ^ИД/и <3< Z 4 Z An X ^ j J t e

Z k CX-fA — €U o P  j^ o T v u v tg .
~ т У ' Г *  — ^ с т у г е щ — *— (Ll u ^ ___ c p r z >
" ZjP— — Щ  H хк І^о см Ь ^р  л , r
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Қол қою /ЭК?

Личная подпись пациента

итг
c5Z jf<_e^e^-c W  •
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АО ДСБ « Семей каласыныц №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановка

Шағым^алғігіе^өтініш, үсыныс.
Обращение (жалоб), благодарность, заявление, предложения. 

(Керегініңастынсызу. Нужные подчеркнуть)
Үндеу бағытталған лауазымды түлға: Должностное лицо которому адресовано

Обращение р у С ) ( £ / ^ - 6  
Арызберушінің аты-жөні:
Ф.И.О заявителя о / / ( Х / у ^ г л і  л
Тұргылықты орны:  ,  ~______
Место жительства / Cc/ q Q
т елеФон__% 6ГЯ.  ^ ^ Г П А /_____________________

и ш - 6 И д ? > Н ; Ч 0 О 5 8 Я
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^ Щ ^ о і Я ю  Ц d l t U z o

■Чг

Қол ҚОіО

Личная подпгісь пациента

күні

дата



АО ДСБ « Семей каласыныц №2
емханасының» ШЖҚ КМІ

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановқа

Шағым^алғыс»)өтініш, усыныс.
Обращение (жалоб), благодарность, заявление, предложения. 

(Керегініңастынсызу. Нужные подчеркнуть)
Үидеу бағытталған лауазымды гу л та: Должностное лицо которому адресовано

Обращение 
Арызберушінің аты-жөні:

?• И'°  заявителя— Й ш с ^ м і м к і А -  С ъ  , J>
I урғылықты орны : /  ~
Место жительства \ &  </ - у  J J >  J7 J7  7 ^ 7~ , _  „ —  ** 1Телефон Я 7  / - /  -У к Ч  А

С 4 7 a  w d b  / г  I щ  ■
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