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АО ДСБ « Семей каласыньщ №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановқа

Шагым, алгыс, ̂ і ініііі, үсыныс.
Обращение (жалоб), благодарность, заявление, предложения. 

(Керегініңастынсызу. Нужные подчеркнуть)
Үндеу бағытталған лауазымды тұлга: Должностное лицо которому адресовано
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АО ДСБ « Семей каласыньщ №2
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бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановқа
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АО ДСБ « Семей каласының №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановқа

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

(Керегініңастынсызу. Нужные подчеркнуть)
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АО ДСБ « Семей каласының №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановқа

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

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

Обращение
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АО ДСБ « Семей каласыньщ №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановқа

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

(Керегініңастынсызу. Нужные подчеркнуть)
Үндеу бағытталған лауазымды тулга: Должностное лицо которому адресовано
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АО ДСБ « Семей каласыньщ №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановқа

Шагым, алгыс, өтініш, усыныс.
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АО ДСБ « Семей каласының №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановқа

Шағым^алғысуөтініш, ұсыныс.
Обращение (жалоб), благодарность, заявление, предложения. 

(Керегініңастынсызу. Нужные подчеркнуть)
Үндеу бағытталған лауазымды тұлға: Должностное лицо которому адресовано
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ШҚО ДСБ « Семей каласының №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчанов

Ш ағым, алғыс, өтініш, үсыныс.
О бращ ение (жалоб), благодарность, заявление, предложения.

(Керегінің астын сызу. Нужные подчеркнуть)

Үндеу бағытталған лауазымды тұлға: 
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Обращение___________________________
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АО ДСБ « Семей каласының №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановқа

Шағым/алғыслөтініш, усыныс.
Обращение (жалоб), блағө-дйрность, заявление, предложения. 
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АО ДСБ •< Семей каласыныц №2
емх;I заемный» ШЖҚ КМК

бас дәріге »і Ғ.Г. Мухаметчановқа

Шағыіу^ л г ь іс^этініш, усыныс.
Обращение (жалоб), благодарность, заявление, предложения. 
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Үндеу бағытталған лауазымды тулта: Должностное лицо которому адресовано
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АО ДС Б « Семей каласының №2
емханасыньщ» ШЖҚ кмк

бас дәрігеді Р.Г. Мухаметчановқа

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

(Керегініңастынсызу. Нужные подчеркнуть)
Үндеу бағытталған лауазымды түлға: Должностное лицо которому адресовано
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емханасының» ШЖҚ КМК 

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановқа
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АО ДСБ « Семей каласыньщ №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановқа

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

(Керегініңастынсызу. Нужные подчеркнуть)
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a2/P> Q A ^ /APCZaA CA AAA/A sA-A Gj , AAAQAf <У /7Г 4*-А'~АА ^  ^

^7?A^/OA=: AA- //AALA22^f , /<Р P  <2A A7A77 ^

7 ,А « ' Я  АААА/ГЛАЭ /А  А -^ А ^ А А А / CL f / ^ А  ̂ А АА  ______

/А р 4AAA?a ~ S '  е^ оу-Л -^ уӨ -гА / zfA АА/S /А /Е /^ аг? a  еРлг/> /А  y_____________

Л 4 & .  / и  4. с ъ у э & А а  /Р А  Г  A As a  g  са̂ /  , . AAA О А & о ^ /

А/&гAA A~AAZ-CZ-'???_ AA У) А^ Al___ -&~2-zy ^  AAJ2 CLAA____________

-2ЛЛ^г_ /~  dAAA АА^сгА /, (УА-ААА-АЪаА AAA?? АА AL AAA GA <?. Аі̂ У

/ГААА 'г А А А З д  -е̂ А> . Z Z Z ______________________

//А А А = -А / а/. / У / У  А///А АА/ААAA Z  А̂ A3 A ^AA'^A 3  A ALA  ̂ /

Қол қою Щ о т ^  ~ куні S 3 , / л  .oLAd /AA,

Личная подпись пациента_______  дата_______



ШҚО ДСБ « Семей каласыныц №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчанов

Ш ағым, алғыс, өтініш, ұсыныс.
О бращ ение (жалоб), благодарность, заявление, предложения.

(Керегінің астын сызу. Нужные подчеркнуть)

Үндеу бағытталған лауазымды тұлға: 
Должностное лицо которому адресовано 
Обращение___________________________
Арыз берушінің аты-жөнһ
Ф.И.О заявителя ______<7Ъ i f  со М А Іл

Телефон_______& І ЬЯ & ^
и и н  _______

Тұрғылықты орны:____________ — л_________
Место жительства г$гу#ф9&к/ ^00'~оС--'

—

,  Ж/ у Ч ysO/toUOJUn Ъ < U Q /toffibX U>< Z ^ b

ftjbcx , ‘VZ-QZLiX-lZ-—Щ2 OJZbfe j_
. л О * Г ' / С' ,, Л ,^7,-Л , J Л /) /) У /ПУІУ &{/*■£■> > ЛуК-уО ZUUZjZ. іуЬуЦіЛСЛЛ(---0 @Л~%і } 

   — -------------------------------

Қол қою _______  fib  j  КҮН1-
Личная подпись пациента ) f p 4 ^  дата

Дата « » CjZ-'Z' 2 O^^jr.
Подпись ____________

Официально зарегистрировано №
О бращ ение принято и зарегистрировано отв. лицом/ 

Председатель СПП и ВА Темиржанова Г.Т.:
Подпись_________________



АО ДСБ •■< Семей каласыныц №2
емханасыньщ» ШЖҚ КМ К

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановқа

Шағым, алғыс, өтініш, үсыныс.
Обращение (жалоб),^лаі^дащіость, заявление, предложения. 

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

'XjGuLLO&yОбращение jC
Арызберушінің аты-жөні: V , /  _ v  ' (Jj f /?
Ф.И.0 заявителя \ k i ^
Тұрғылықты орны:
Место жительства^___________________
Тслефон Д  g  & $  О ЦІ

иин . 0 3 . /& ЧОО 5 6 $ .

? e j'jc ^ s p ^  'tc'Xif у ш щ ір а у о / -

\Х и ^ С гё  d - ЧЛ'-- £  , !  У  — -
^  * 4 _________________Q_________ —«— 4^ч..................... .........................

(Уп) ^ сллл  Oju j-jj^ a  — ‘lQ culm .- с и £ ) ц ----------

іпгл \л n / ? , f  ^  rfrtf ju і и х  t x j j 4  Хл у ^сЧҺс і  Һй0721— ^ Q o J ^ X K .
А  \ *  q  -  ' н & и к & Ь '    С - _____

С У Щ ииж т ы  О е£ л Л Ш еу£~ Ч-л_____

€juU //
7

О

~<£Л7<2ЛуггІЪР- . уЩ З/Ғ о &а  С(

/>СЗГ у /<£7А дП/ЪПР

п оі n i a j c -

fo O ju J  K O jta u P  Оһа^СУЯШ]'

Р м и сш ти Hj<xJ & w ijA 7ыри b 1С-

'm b 147Һ Һ

М </Чр ш  7 ш л *и ш т * ш е , ч

оярАлСх+ъелхмллте, Р і^ ш о и і ^ и / ^  о т іц т һ

u jy jts

{^пл&ллАН O^uuJL-,

ІЧ сш й ^ '

Қол қою

Личная подпись пациента

к ү н і________

дагі a #L S^Tf  &  • ^  ОЧ-'Ч



АО ДСБ « Семей каласыныц №2
емханасыиың» ІІІЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановқа

Г 7Шағымі алғыс  ̂өтініш, усыныс.
Обращение (жалоб), благодарность, заявление, предложения. 

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

Обращение_____________________________________________________________
Арызберушінің аты-жөні:
Ф. И. О заявителя ел' /С*____________________________
Тұргылықты орны:_____ _____ ___________ ______  ____________________
Местожительства р_ Сыле-ы . ТШ£М- /£ . __________ '
Телефон  ____ /  J___________ _________________

НИН

/ с

и г ^ л е у

-4 - / n f i x f t f , 'TrrU? #Л І/ілЛ гг?

7Х  и



Шағым, алғыс, өтініш, ұсыныс.
Обращение (жалоб), благод^ішсть^аявление, предложения. 

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

АО ДСБ « Семей каласыньщ №2
емханасыньщ» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановқа

р  с м —Обращение
Арызберушінің аты-жөні: п  / 1  / /
Ф.И.О заявителя^^/У ОО f)U X )vO ^
Тұргылықты орны:ТГ  ̂ Г ‘-----    J-S----------- jjrj—j   /у 11 J /
Место жительства  ».J 7 K..e—ІУ —
Телефон |  ^  Q lf.---------------------------- ---------------

и и н _ ^ л 2 3 і ^  tlO O  K g S   -------------

'cn  'o fb C u K /) e u u  GL ^

~)/Ц $ ? ! ? / ? ІП̂ ГУ^/Э^ХІ-ИеАл.Я / Ю CpQLjA<&

Л Ю іГө& ь

UjjgJL ' i

Qyep s hCLejL? и  ff& u a jjo M  (Яли= ^ Ш ±'Ш -і— -

f'lc’AY] О^ШХлауулЕ ^ ^  ~ T~Q̂ CJ-*(LUJLJ

f, П 'и л ^ г, JL Qim о tneJLMJ r _ yu J ^ j^  х л г€ л ^  « е Щ ;

yjSuiSL^i»lAyiQ&uL) Lt e ^ b i j ^ j C y ^  ̂^  \ ~~

Қол қою________ күні

Личная подпись пациента /ГЩ&ху/^  дата О / Г .  I oL % 0 ;р &



АО ДСБ « Семей каласыныц №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановқа

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

(Керегініңастынсызу. Нужные подчеркнуть)
ҮиДеУ багытз алгаи лауазымды тулга: Должностное лицо которому адресовано

Обращение _________
Арызберушінің аты-жөні:
Ф.И.О заявителя___
Тұрғылықты орны: О,
Место жительства '
Т елефон________

иин

Қол қоюv —  күні

Личная подпись пациента О Ж Ь  дата



АО ДСБ « Семей каласыныц №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Ғ. Мухаметчановқа

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

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

Обращение ,
Арызберушінің агы -ж ө н һ . /? ” п /) J 
Ф.И.О заявителя [/S.utt&'k’ /\  ■
Тұрғылықты орны:   _   ^
Местожительства / с а / о т ? ? и   ̂ J
Телефон Г  7  7  4ЧГОЭ  ̂ f  /  ~~

иин

K z tb , л / ~  ~7/
s~>



АО ДСБ « Семей каласының №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері РХ. Мухаметчановқа

Ш агым, алгмс. өтініш, усыныс.
Обращение (жалоб), благодарность, заявление, предложения. 

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

Обращение_________________________
Арызберушінің аты-жі 
Ф.И.О заявителя

Место жительства______________ _ ____
Телефон_______________ ^

иин
A /-L  <4

^  7 7"?_ -
f-    ,

/2 -  s Ks?  ^

 ..-л — -—* f УУ /

Қол коЮ , v , i  - Й Я ^ ф .



АО ДСБ « Семей каласының №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г. Мухаметнановқа

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

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

Обращение 
Арызберушінің атьі 
Ф.И.О заявителя

XLТұрғылықты орны.  ____
Место жительства 2 2 .
Телефон З'Я-Ъ - /  РА М G>

ИИН S O p  ^ / [

7)

Ос-'*
с

'ІУ  ̂i)  S>6?J4 ;

tx p p p r  ̂ У<Һ?<иЛ-Ш 2̂ иХ> P 'ZX_
CtD 'Ъеруб cJ*e

    __ -̂̂ (p ^  P~~
CUP ''''рШ рЖ Е Р Р іУ  £¥ П Л І Ш И  tP a P x J  d jp^ tt7h U  Г

p U lC b J J L
Ц>£7м^ч g  g j > / ^  t  ^гл-У

{ w a z - u e t

' - y .Atr. y -V  ^ y J U e e T u i L  / te L ^ e p * ^ -
М Щ Х ІЩ Х І

# u c , ғ - і& н і^ р ъ и х , e _  " t-fra u iM  г>я.л4>~м.<п*лі~ьі-_

TtZL u Q U j ' ^ - ^  Ol1~

/

Q iK 7 Г

IJJ.. - i t
Т2Г r t f  

-У P M  p  Q U O  )

Қол қош_ куні_ d-



АО ДСБ « Семей каласыныц №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановқа

ШагымЛ?лғыс. өтініш. усыныс.
Обращение (жалоб), благодарность, заявление, предложения. 

(Керегініңастынсызу. Нужные подчеркнуть)
Үндеу бағытталган лауазымды тұлға: Должностное лицо которому адресовано

Обращение_________ ___________________________________________________
Арызберушінің агы^жані: „
Ф.И.О заявителя ___
Тұрғылықты орны:
Место жительства________   р
Телефон А '9  A ?  ‘AdA сГУ

гГ.

иин A/J Z  №  /

ИРс̂ .*ы

, 0^~е^<-4£—
‘/AfJ
1я^€4^^с^>г С^чГ r? ^ L .

У

Л ~ ~ Ж &

І ^ г і
.......^  -.,-----------------------------------„  ^ Г- -----

-  \p&&bz&j2P^TC^G' " л  ^ "

^ ү іЛ А Р б  

Қол қою күні
г'ЛРРр'



АО ДСБ « Семей каласының №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановқа

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

(Керегініңасгынсызу. Нужные подчеркнуть)
Үндеу багытталган лауазымды гүлға: Должностное лицо которому адресовано

Обращение  _____________________________________________________
Арызберушінің аты-жөні: ,
Ф.И.О заявителя ы ^  Г <J Ң У4  Р -•/  ң ___ С (p fr? U/С С\  ̂б>(̂
Тұрғылықты орны: /j А   О ^ Г  — f  ^  / _______
Место жительства  _______________________ _________________________
Телефон_______  ____________________________________________________

о ' й  - У ь >  Q *3 ЯЬО М с у  Т а ,  's ^ (D S  / < ________

,д  '— — ~ S Q -s?  J  /?  $  -----------------
о  •C'-? <7 г̂ Щ/УуГ П> ^  О t) /7 О ^  S4.X/ (7__

^ ?  Г /V  О e  ssm  -о <ли-е sxc-f P r«v?<3 4c7____
c ^ e  О e  & > a  J T  S ~ a o z  & l * a / 7 /> < f  ^

Қол кою

Личная подпись пациента

күні

дата

: / /

" X



АО ДСБ « Семей каласыньщ №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановқа

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

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

Обращение________________________________________________
Арызберушінің аты-жөні: ,
Ф.И.О заявителя h OOjJiX I CUJllttMQ? с/

Ъ Ч - У  -----------
Тұрғылықты орны:___
Место жительства
Телефон

ИИН

Д ,  ^УММІ¥ 4  ^СЫб Са/МЛіШе juci

Қол ҚОЮ У  күні—_У_—*£7

Личная подпись пациента________ дата----------



АО ДСБ « Семей каласыныц №2
емханасыныц» ІІІЖҚ КМК

бас дорігері Р.Г. МухаметчанОвқа

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

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

Обращение____________________________________________________________
Арызберушінің аты-жөні:
Ф.И.О заявителя 6~ е <?-<_____________________ Ofaŷ o--cccte}Ĉ f~̂
Тұрғылыкты орны:___________ _____ _____________________________________
Место жительства </) l/Э { t { Q Q — Д , __________________________
Телефон \ % 1  /  b 0  & V КI

m u  Ь ]- ({LtH о

^ У Ь н - п ^ yvUJUsQ ЪЫ_ OSLO Qfaj)

Cjp̂ ^ U iU2_ у іл l  „ tv £) ^гьи һ о ьы  <Г-£ [УЫ-Ь-УрХ (п 7
• ‘ <7 з-іг- ^   ̂Д

Қол кою

Личная подпись пациента

күні_

дата І 0_. 1 1



АО ДСБ « Семей каласыныц №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановқа

Шағыі\^лғыс^>тініш, үсыныс.
Обращение (жалоб), благодарность, заявление, предложения. 

(Керегініңастынсызу. Нужные подчеркнуть)
Үндеу бағытталған лауазымды гұ л та: Должностное лицо которому адресовано

Арызберушінің аты-жөні: , /
Ф.И.О заявителя С1 и* ш іЛ  А К  Ccfi .Ми г —К  --------
Түрғылықты орны: < __________________________________ ____________
Место жительства_ __   ----------------------
ТелеФон Я /Д Д I Ч'1 ------------------------- ------------ ---------------------------

1ИН

4«? $ каъ  ~  jrff
4  А iU? ' i<U *,*>*< obL

ІыТЬУМи ^  jVcUptiCsX ,CV, ect_Lcct i ". ss*

Қол кою________

Личная подпись пациента _ дата M'Z



АО ДСБ « Семей каласыньщ №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г Мухаметчановка

Ш а ғ ы м ( а л ғ ы у , ө т ін іш , у с ы н ы с .
О бращ ение (жалоб), благодарность, заявление, предложения.

(Керегінің астын сызу. Нужные подчеркнуть)

ИИН £ / / / / £  / 2 > Г

Үндеу багытталган лауазымды тулга: 
Должностное л и ^  которому адресовано 
Обращение—
Арыз б е р у ш ін щ ^ ”  ^
Ф.И.О заявителя^
Турғылықты орны 
Место 
Телефон

Қолкою------------- / О ,  ,  күні_
Личная подпись п а ц и е дата ^  ^  ^



АО ДСБ « Семей каласыньщ №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановқа

Шағым; алғы^/ өтініш, үсыныс.
Обращение (жалоб), благодарность, заявление, предложения. 

(Керегініңастынсызу. Нужные подчеркнуть) 
ідеу бағытталған лауазымды тулға: Должностное лицо которому адресовано

С) б р ащен и е _
Арызберушінің аты-жөні:

б О заявителя___
‘ жлмкты орны:
' ' го жительства ^  й-е^се^с/"{ " фон___________________________-4 3 ^2 ^

 ̂ -с.

ИИІI

G CÛyr ^
-77-------- S^ ——

/-С  <га с < Я < г? -Г - Г

\ ол қою

•"Иі-ш подпись пациента

күні

дата



АО ДСБ « Семей каласыныц №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановқа

Шағым,(алғь№,' өтініш, усыныс.
Обращение (жалоб), благодарность, заявление, предложения. 

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

Арызберушінің аты- 
Ф.И.О заявителя
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АО ДСБ « Семей каласыныц №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановқа

Шағым, алгыс,өіініш, ұсыныс.
Обращение (жалоб), шгаГодарность, заявление, предложения. 

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

Обращение ^ ____ ^__________________
Арызберушінің аты-жөні: "  ^  ^
Ф.И.О заявителя
Тұрғылықты орны: ^
Место жительства
Т елефон ~

иин '7^  / о / З  ____________________ ________

Қол қою

Личная подпись пациента
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АО ДСБ « Семей каласының №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановқа

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

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

Обращение 
Арызберушінің аСк-тКөні: 
Ф.И.О заявителя
Турғылықты орны: . И) илу'м Ц  Лл
Место жительства
Телефон 2  1  D 7- 3  S '/  УС) ^
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Личная подпись пациента
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АО ДСБ « Семей каласыныц №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дэрігері Р.Г. Мухаметчановқа

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

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

Обращение 'і-ф аУ-uj
Арызберушінің аты-жөш: ~Т ~~ ” ~--------------
Ф.И.О заявител. j t j / w  я  / с о / ,  J <ô г .
Іұрғылықты орны: ---------------------------------------------------------- / —  ------------
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еіилииасының» ШЖҚ КМҚ 
бас дэрігері Р.Г. Мухаметчановқа

ПІағыг^ алітлсуот;нші, усыныс.
Обращение (жалоб),. бЯащдярность, заявление, предложения. 

(Келегіяіңастьпдес-^зу. Нужные подчеркнуть)
Үндеу бағытталған лауазымды тулга: Должностное лицо которому адресовано

Обращение ./^
Арызберушінің аты-жөні:
Ф.И.О заявителя (^
Тұрғылықты орны
Место жительства_...............  .....  .....
Телефон -43-^4--------

иин '̂2 / оо  % k a JJL . 6.3 --

Қол қою_ күні d ± & t № C f > » l

Личная подпись пациента_ дата



АО ДСБ « Семей каласыныц №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дэрігері Р.Г. Мухаметчановқа

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

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

Обращение
Арызберушінің аты-жөні: ^
Ф.И.О заявителя Ощел-л
Тұрғылықты орны: г  Ог2е̂ еЛ- ^
Место жительства д >сЛ~ -
Телефон_________~

ИИН ® d 3 o L 3 .
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Личная подпись пациента
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АО ДСБ « Семей каласыньщ №2
емханасының» ІЛЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановқа

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

(Керегініңастынсызу. Нужные подчеркнуть) 
ндеу агытталған лауазымды тулта: Должностное лицо которому адресовано

Обращение__^1_^ У ^ г  / ^ Z
А А 1Л Ч  ГТТТ1  т п  т т  г , ,   ZZZ  —-------------------------- —

-------------—-------------- H i ----------- ;

Арызберушіщң аты-жөгГі:
Ф.И.О з а я в и т е л я ^ ^ ^ с ^ г ^ ^ ^ ^
I уртылықты орны: ^

Место жительства
Телефон _______  _______

ИИН Г  в *}Ж

/У ггг

Қол кою куш

Личная подпись пациента дата г



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

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановқа

Шағым, алғыс, өтініш, 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 
Турғылықты орны:
Место жительства 
Телефон

ИИН

'/6

Ь  е а Я у  ,  ̂ ,^ - W  ш с& г:
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Личная подпись пациента____________________________ дата / ^ У ~ ^ £  Ъ



АО ДСБ « Семей калаеыньщ.
емханасының» ЩЖҚ КД

бас дэрігері Р.Г. Мухамегчанов

f\R , Шағым/алғысДтініш, усыныс
ращение (жалоб), блЪздВрность, заявление, предложения

Үндеу б«гь,а д ^ Г ; — Г ' ЗУпНУЖНЫе — « Млауазывды гулга: Должностное лнцо которому адресовано
Обращение х ?
Арщберушщщаты-жоні:
Ф .и.о заявителя ^  f 7  ^  * ■
Турғылықты .
Место жительства'----------
Телефон_

: /Vwg *9

Қол ҚОЮ
КуНІМ  ̂г? «AV* <?■.

Личная подпись пациента
дата



АО ДСБ « Семей каласыныц №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановқа

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

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

Обращение
Арызберушінің аты-жөні: ^ 
Ф.И.О заявителя Zô brr̂ cVfL
Тұрғылықты орны: ------------------ /) w л ~̂Ч7~
Место жительства Гаимги, , АіелеАг /л г , <сс /
Телефон '10

ИИН / /  / з  Qfp ?/£

Қол кою күні

Личная подпись пациента дата



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 багытталган лауазымды тулга: Должностное лицо которому адресовано

Обращение
Арызберушінің аз^ф-жоні: ,
Ф.И.О заявителя J \ [ ц о ^ Г и ) Л л Ф М ,  г / i 1 1 .
Тұрғылықты орны: (J ^
Место жительства Т£(. (I tj ІАО, > Ал и.

UUjLA ik

л   v' М /УІ     \ Аі ( А Д,у1
Телефон------
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L a . <9 t-

Қол қою—---------  күш_
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АО ДС; іі -■ Семей каласыныц №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г Мухаметчановка

Шағым, алғыс, өтініш, усыныс.
Обращение (жалоб), благодарность, заявление, предложения. 1

(Керегінің астын сызу. Нужные подчеркнуть)

Қ ол К о ю _ 1 ^ ^  ^  К¥ИІ
Личная подпись пациента (7 ^  дата

Үндеу багытталған лауазымды тұлға: 
Должностное лицо которому адресовано
Обращение _ tJh A 4 î
Арыз берушінің аты-жөні:
Ф.И.О заявителя 
Турғылықты орны:
Место жительства ' __________
Телефон  'Т Ч Р



АО ДСБ « Семей каласыныц №2
емханасыиың» ІІІЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановқд

Шағым<алгыс^етініш, ұсыныс.
Обращение (жалоб), благодарность, заявление, предложения. 

(Керегіиіңастынсызу. Нужные подчеркнуть)
Деу бағытталған лауазымды тулга: Должностное лицо которому адресовано

Обращение _______________
Арызберушінің аты-жөні: ~ ~-----------------------------
Ф.И.О заявителя .
1 ұрғылықты орны: ' 0 ~ * f  —■/------
Место жительства К глм, М
Телефон ---------------  -----

ИНН __________________________

1 3

Колкою----------Ж - —   KVH. S P J L . A ^

Личная подпись пациента * ^ 1 ——-  дата ^  (?Д Jty?



АО ДСБ « Семей каласыныц №2
емханасыньщ» ШЖҚ КМК

бас дэрігері Р.Г. Мухаметчановқа

Шағым1_аліЕМ£4иөтініш, үсыныс. 
ращение (жалоб),«^благодарность̂  заявление, предложения. 

(^ерегініңастынсызу. Нужные подчеркнуть)
ДеУ бағытталған лауазымды гул та: Должностное лицо которому адресовано

Обращение
Арызберушінің аты-жөні:
Ф.И.О заявителя
Турғылықты орны: /С
Место жительства___
Телефон  f

ИИН $«2£>сі/370/ГҺ I?

Қол қою 

Личная подпись пациента
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дата
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АО ДСБ « Семей калаеыньщ №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановқа

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

(Керегініңастынсызу. Нужные подчеркнуть)
Үедеу багытталган лауазымды тулга: Должностное лиц© которому адресовано

Обращение _
Арызберушінің агььжоні: . -
Ф.И.О заявителя Qp C[q -У ^
Тұрғылықты орны: I @ () *.
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АО ДСБ « Семей каласыныц №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановқа

Шағым^алғыс^^гініш, үсыныс.
Обращение (жалоб), бЬггбдарность, заявление, предложения. 

(Керегініңастынсызу. Нужные подчеркнуть)
Деу бағытталған лауазымды ту л та: Должностное лицо которому адресовано

Место жительства ’ '-------------------------- ~
ТелеФ°н - Р £

ИИН
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АО ДСБ « Семей каласыныц №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дэрігері Р.Г. Мухаметчановқа

Шагыіу^алгыс,̂ тшіш, усыныс.
Обращение (жалоб), б/ГагоДарность, заявление, предложения. 

(Керегініңастынсызу. Нужные подчеркнуть) 
ндеу агытталтан лауазымды ту л та: Должностное лицо которому адресовано

Обращение
Арызберушінің аты-жөні:
Ф.И.О заявителя— e fc q  If . р г» ■ r >_
Ідагылықты °Рны:—Турғылықты орны: 
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