
а и  д и ь  « «иемеи каласыныц ли*
емханасыныд» Ш ЖҚКМК

бас дәрігер! Р.Г. Мухамстчановқа

" Шағым^алгыс^етініш, у'сыныс.
Обращение (жалоб), благодарность, заявление, предложения.

. (Кер егініңастынсызу. Нужные подчеркнуть)
Хддеу багытталган лауазымды тулга; Должностное лицо которому адресовано
• ЛЛ •

Обращение Л и . blrur :Ос£діпгу
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л и  д и ь  « и м е й  каласының л и
емханасының» Ш ЖҚКМК

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановіқа

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

. (Керегіпіңастьшсызу. Нужные подчеркнуть) v 
Хрдеу бағытталған лауазымды тұлға: Должностное лицо которому адресовано

Обращение hi
Арызберушінің аты-жөні: -
Ф-И.0 заявітига,..;Щ ц&м& д  £>ішимл ігимсо&но.
Тұрғылықгы орны: ЧіІсипмлЛшАэ 5S  ̂ _________
Место жительства_______ ___________________________
Телефон 7)
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AU ДІЛі «  и м е й  КШСЫНЫЦ A lt'
емханасының» ШЖҚКМК*

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановқа

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

. (Кер егініңастьшсызу. Нужные подчеркнуть)
ХРДеУ бағытталган лауазьщды тулға: Должностное лицо которому адресовано•* • ЛГ-

Обращение у /с* i t 'сШ ьисс^лЛ.
Арызберушінің -2 *
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л и  д и ь  «  семей каласыныц ли*
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрІгерІ Р.Г. Мухаметчаповқа

“ Ш ағым, алғыс, отііііш, уЬыпыс.
Обращение (жалоб), благодарность, заявление, предложения.

. (Кереіініңастынсызу. Нужные подчеркнуть)
Хғдеу бағытталған лауазымды тулғаи Должностное лицо которому адресовано
.«it • •

Обрадение ■/) u p  Ъо- ^ fZ /^   •
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л и  д и ь  «  семей каласының jhm
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановқа

Шағым, алғыс, отіыіш, у'сыныс.
Обращение (жалоб), благодарность, заявление, предложения.

. (Керегініңастъшсызу. Нужные подчеркнуть)
ХРДОУ багъиталган лауазылзды тулга Должностное лицо которому адресовано
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Арызберушініц аш -ңөні: - j
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л и  д и і  «  и м е й  ш а ш ш ц  л и 1
емханасының» ШЖҚ KMg-

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановқа

Шағьш ялғыс^ отініш, усыныс.
Обращение (жалоб), благодарность, заявление, предложения.

. (Керегініңастынсызу. Нужные подчеркнуть)
Хғвдеу багытталган лауазьщды тцдоа. Должностное лицо которому адресовано

Обращение
Арызберушініц 
Ф.И.0 заявителя
Тцзғылықты орны:.. V / .  *  f  . , /  , С /. ^  -7 П . *? , ,
Место 
Телефон
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л и  д и ь  «  семей ш асьш ы ң  л и '
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановқа

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

. (Кер егініңастынсызу. Нужные подчеркнуть)
ХРД^У бағытталған лауазымды тулга: Должностное лицо которому адресовано

Обращение f  ̂  Ч  с
Арызберушініңаты-жені: * . „ -/j6 ^  /; .
Ф.И.0 заявителя О и р о и і ф і& и с у ш  • (  л^п& -ГиР  
Т^ршлықтыорны: ~ ~ '
Место жительства 'ЛГ  PpmxjUt t fh . {rM ^ ^ 9 UTL у  5  гУ^
Телефон 
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AU Д іЛ э« семей калясының лм*
емханасының» ШЖҚ KMJ?

бас дәрігер! Р.Г. Мухяметчановқа

" Шағым, алғыс, өтініш, ф ы т лс.
Обращение (жалоб), благодарность, заявление, предложения»

. (Кер егініцастьшсызу. Нужные подчеркнута)
ХРДеу бағытталган лауаэыадды тулга: Должностное лицо которому адресованоа

.а

Обращение IbLL-'lM j Q И^ОС^Л/С ̂  •
АрьвберушТнщага-жади: - О 7 7 ~ J  T T T ty 
Ф Н .0  заявителя • . II) О/UL U  С  d C l 'TDD j  К  /b fmt ^  ^  
Тцзғылықты орныГ Щ  M O *A  f  ?  -  3> 13».
Место жительства
Телефон у * 2 4 3 - 6  ^    ".......................
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л и  д и »  « te u e e  калаош ы ц m r
емханасыньщ» Ш ЖҚКМ5

бас дәрігерІ Р.Г. Мухаметчановқд
*  *

І-

_______ у а л ғ ы ^ ө т Ы ш ,¥ < в ы н ы с . •
Обращение (жалоб), благодарность, заявление, предложения, 

(Керегінінястынсызу. Нужные подчеркнуть)
Хрдеу б ап п тал ған  лауазымды тулга: Должностное лицо которому адресовано

•

Обращение.
Арызберушінщ ягы-жөш: ^  ;  *
ФJL O заявителя 6 ^ U ,/,^r) ti^lceb  £  / (%ЛР 4 .2 ^ .

орны:     7, . ,  ■/—
Macro житетьегда \ Ei&ts-'
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ы

a u  д іл>  «  семей каласының лдо
емханасыньщ» Ш ЖҚКМК

бас дэрігері Р.Г. Мухаметчановқа

* ,
" Шагым, алғыс, өтіыіш, усыныс.

Обращение (жалоб), благодарность, заявление, предложения,
. (Керегініңастынсызу. Нужные подчеркнуть)

Хрдеу багытталган лауазымды тулға: Должностное лицо которому адресовано

Обращение г- £  •________________

-  а  Т Т Т ё л , ^Щ ^ а м і м л т  f W P m m
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Место жительства 'Z  * • /
Телефон &  У  Ч  ЧСУ
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л и  Діл > « иемеи каласыныц л и
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановқа

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

. (Керегініңастынсызу. Нужные подчеркнуть) ч 
Хрдеу бағытталған лауазымды т р г а :  Должностное лицо которому адресовано

Обращение
Арызберушінің аты-жені: - • t .
Ф.Й.0заявителя - _ с
Тұрғылықты орны: Ү£~
Место жительства  ^  _ __________
Телефон Y Ү Ү  oY/ Ү  і " /

'  ^ ^ r  ys s '< L r  < j y
/  ?г? -Р  <ё ү  • *

^ / і ^ ^ с ^ р О
V Z P - ^ Y  Л  У  r ._r _.
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АО ДСБ « Семей каласыныц №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановқа

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

(Керегініңастынсызу. Нужные подчеркнуть) 4
Үндеу бағытталған лауазымды тұлға: Должностное лицо которому адресовано

Обращение £? /э/ О __________________ _
Арызберушінің ат£ьжөні:
Ф.И.О заявителя_______________________________________________________
Түргылықты орны:______ _______________________________________________
Место жительства ____________________________________________
Телефон ________________________  ________

/  у  1111 1 1 ...........................
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a u  д іл»  « иемеи каласының лде
емханасыньщ» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г. Мужаметчановқа

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

(Керегініңастьшсызу. Нужные подчеркнуть) -ч 
Хрдеу бағытталған лауазымды тұлгаг Должностное лицо которому адресовано

пяпя,~ і ?  J T A  Ж
Арызберушінің авддані: - а ' Л,
Ф.И.0 заявителя ; л/?;л. пФ,
Т^рғылықты орны:
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А и  д и ь  « семей каласыныц л ы
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігер! Р.Г. Мухаметчановқа

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

. (Керегініңастынсызу. Нужные подчеркнуть) ч 
Хрдеу бағытталған лауазымды тұлға: Должностное лицо которому адресовано

Обращение
Арызберушіній атьі-жөні: - - ^
Ф Л О  заявителя 'Ъ /  •
Түрғылықты орны:   г7^  ,|
Место жительства etc*?
Телефон 'УіОУ/Г/УУ V- У ?  7 <7 77Телефон 4;■/і 1 '/ у

иин
^  _  л

Л р и ^ г р / л п ъ и - с г _____________________

'һ а £ ( & 7 ъ М іе /е £ > £  ...... .......... ..

o i's x x ?  - 1%2Ш Ш ЕЩ с&  ~ЕШ .

*<. & У щ /7 і£ и Х ? С £ /С < Л £  б У Ь  д - д с ^ Т І У /.,.

/1

*7 ТУ

Қол ҚОЮ■у и ү Г \^7 v күні



л и  д и ь  « иемеи каласының л и
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г. Мужаметчановқа

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

. (Керегініңастынсызу. Нужные подчеркнуть)
ХРДеУ бағытталған лауазымды троғаі Должностное лицо которому адресовано

Обращение $ (?  /і̂ С
Арызберушінің атьнжөні: - • 5 ?
Ф.И.0 заявителя -
Т^рғылықты орны: Лул/fo., &  I ^  ^
Место жительства йФЛФМЬяН'
Телефон

иин й _______________ .

Қол қою

,.г  ------------------------------------

күні



л и  д с ь  « семей каласының л и
емханасыныц» ШЖҚ КМК

бас дарігері Р.Г. Мухаметчановқа

Шагым(алгьіе,етініш, уСыныс. _
Обращение (жалоб), благодарность, заявление, предложения. 

(Керегініңастынсьізу. Нужные подчеркнуть) ,у- 
Хрдеу бағытталған лауазымды тұлға: Должностное лицо которому адресовано

Обращение
Арызберушінің аты-жөні: —; /  3
Ф Д .0 заявителя
Тұрғылықты орны: 
Место жительства 
Телефон________ Щ Щ Е Ш . ~ 5 Z Z Z

иин

Ч л  ш т 'щ }  и /к >  к& с& е ' " У У Л Г r t f  M S S *  ^

/Я rlT<*

\ г ж ? £  f l g g r

7/

Қол кою қүні /  Р . Р 0 ' -



л и  д с ъ  « семей каласыныц т е
емханасының» Ш ЖҚКМК

бас дәрігері Р.Г. Мухамегчановкд

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

(Керегініңастьшсызу. Нужные подчеркнуть) *
Хрдеу багытталган лауазымды тулга; Должностное лицо которому адресовано

■Л у

Обращение v
ri- г

И 'С ииоЕ ч
Аршберушініңаты-жөні: - ^  >  t j  ' У  ' р
Ф.И.0 заявителя~ аУ?И-О ujO f>Q У (учирUJ МаЛ

I&0T0 жительства 3 ,  ■<<.«',/ Щ о  ' М г і и С і Д - е ^ ^ Р 3  - f , К ~ Щ
Тем^пн <һ Ж Х  f /Я рЪ П Ч  <1----------------    . •

ИИН £ 1  ПЪ'ГА Ч С С У б З  * —-------------------  - •

/ Т У , /  О^рю силиреО  ,  -

& LL£^ Z E  Ь о у * ( « м м -

yrtcUfpyUAviuu^ . 1(Т-Г (сГ'.<̂  t.uT> ILCruC'CjT—Li Q ^ £ l 
„ , , ■ r_— ; t л . » v <1 fits A ŷ-,n/_/ / .
\ C  yyy dtl ĵrhL ( /  T ? l^ W 7 L/ ̂ Ux£XJJjU г нГкХи* jF3~>

\H WUUsZ, nrtSZ  ̂ X£:

I<PC*^,<C - $ и и * лл х і 'л и е  r ; .Qir> t <<>'<4 ?<<<*№-

{ > ^г;9о*Й, МЬГҮГ*£ п 7 с* * п  &  O ^ J X X k J J ^ ' -

ш

и  о  ~ 7 Ш .  &  и и « 4 п ъ о  . ^ р

3 ,  ~Ш Ш ТЛ ЛпМсс.'С-

U rtK S b n fo x jj n u r j ^ a . ' -  ’/К & и ц У

' в ім и  р ы и
СІ-Ш^ <һг&& и  о^опЫм^ ^бЬ^імШто^, -  —

Қол қою куні. И<?<

' j g ' O q l o U a .



л и  д и ь  « иемеи каласыныц л и
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігер! Р.Г. Мухаметчановқа

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

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

Обращение 
Арызберуші 
Ф Л О  заявителя 
Турғылықты орны:
Место ж и тел ь^ а ' ^ 7 - ^ ^ ^ ^ ^  , , - f F  
Телефон   ~ . ..... ...

иин 7 #

17 £ 7 “

~Z?
•7"

? 7 /7 7 Л Ж /Л (Л /. / ^ T l . с £ е ъ < о \

17
> 7 Г 7 7 Г ~ .

......

Ш гО бп& О
JL

t

күні_



л и  д с ь  « семей каласының ли*
емханасыныд» Ш Ж ҚКМ К

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановқд

Шағым, а лғыс, өтініш, Ценные. ;
Обращение (жалоб), благодарность, заявление, предложения. 

(Керегініңастьінсызу. Нужные подчеркнуть) 4 
Хрдеу бағытталған лауазымды трата: Должностное лицо которому адресовано

м  * /  t~UL-------Обращение -7л1+

Т^рғылықгы орны:
Место жительства —
тлпяфп,, (А- .? .77л/;< , Һ ' \ П ' /

иин 09> f£ bOO 3

'Р /7Ы Ю йһ

С/аС{'

e f i n w o
•*?

і кллвГ))ӨПП ' * у п  ң г і д ^ м ^ і г ^  J /

\ п  C^VXjn  ll?L4,n ( f Ц *..  QO(?'CCf

Қол қою ,2. O Z & 'i' \



л и  д и ь «  семей каласыныц ли*
емханасыньщ» ШЖҚ КМ®

бас дэрігері Р.Г. Мухаметчановқа

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

. (Ксрегініңастынсызу. Нужные подчеркнуть)
Хрдеу бағытталған лауазымды трога: Должностное лицо которому адресовано.«г а •

Обращение..
Арызберушініц аты-жөрі: ^
Ф Л О  заявителя -
ТурҒЫЛЫҚТЫ Орны: & е' _______
Место жительства *   ’ -
Телефон / 6  y p t  оС л,

ИИН___________________ £_____________________ .___________________
*

^  ey 'cL ^ ' <чгс г^гг cl ^  ( S /

"•/Ч ' 'У^гзц» /Jz S ' ex? ^  'Жг-*€2-Уу .""   *
C*. <7'-A ' ^  <&&&■ 7 7 - ^  ^  < A s "A *** ^

' ,  ^  - *m ZIL IZ ^ Z Z Z Z I— ................... - 1   Z a
_______________    i

lc?-g-<£ <У ^  S 4#^- j /  ^

~Щ 7$—



А и  д и ь  « иемеи каласының ли-
емжанасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г. Мухяметчановқа

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

. (Керегініңастынсызу. Нужные подчеркнуть) ч 
Үрдеу бағытталған лауазымды трсғаг Должностное лицо которому адресовано

Обращение с і г с */ а:
AntPlKommriin'tT отат.топто 'Л:Арызберушінің аты-жөні: 
Ф.Й.0 заявителя •
Т^рғылықты орны:
Место жительства ^  -t S~a2- .

ИИН S~ ? о  £  ~/у

. A
V* ••

щ
г

г •
, .

*
Кч
”1 т ц ,

•
*

<* I .
-О 2 _

Қол қою куні 0 j>

Кіріс № ҮТу 
Ч І Ш.  Af t U  

(қолы) _  _____



л и  д и ь  « іиемеи каласының лде
емзшнасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г. МухаметчановІқа

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

. (Керегінвдастынсызу. Нужные подчеркнуть) 4 
Хрдеу бағытталған лауазымды т р т а і Должностное лицо которому адресовано

Обращение_______ '/7і?ЛллО^>ӨГ .
Арызберушінің аты-жені:
Ф.И.0 заявителя; Ыъусл с ____________
Т^рғылықты орны:   S ' uJ> 1L
Местр жительства 
Телефон g -УУ?

ИИН

£ о лм і c*S м л  ^

л т .
№  М м $л1, мЩ. . ііс г ц ^СК

n ep Jb cz-

1 - fU ^ O U J , С ф Ш Ш г І

JZLfL&C^Qt^C

Г / /X- ujMyu^eWJsjffyfUL. -ъг&^хУь

—и л я М л  k — //.-aw  і  (Г 1 { д и л ы л л  ■ С - и і л л г л л / > .  
— ___ < J& dvhJLx^& ^t4! ^ ! ’

*
• ,

*

%? ш
•- , , ,

• -
*

•л. I •
4»

2 ш

Қол кою ir\ a-tul куні

I Кіріс № T 3 J -
Ц .ь е ch&J-C ъ

І(қолы)



АО ДСБ « Семей каласынын №2
- емханасының» ШЖҚ КМК

бас дэрігері Р.Г. Мухаметчановка

Ш ағы м^Еы с^азініш , ұсыныс.
Обращение (жалоб)^благодарностьг заявление, предложения, j

Үндеу б а ғ ы » а л г ! ш л и ц ^ т о р о м у  адресовано

Обращеңие_ 
Арызберушінің аты- 
Ф.И.О заявителя 
Тұрғылықты орны: 
Место жительства 
Телефон

иин у і  У о о о  гур
: ■■ ’ ' З ы‘:" • :'Р'. . 1-

ПЙҺ»Н.РЯИ;, ЙТ.Япі

и:-х(-л:.З̂ П-,УГГ \м . щ л-'! £ ш  “  ~

Қол ҚОІО

Личная подпись пациента_
....................... •'  '  — .... • ■ -А --,** - ! ............



a u  д и ь  « семей каласыныц л и
емжанасының» ШЖҚ КМК

бас дэрігері Р.Г. МухаметчаковІқа

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

(Керегшіңастьшсызу. Нужные подчеркнуть) •*
Хрдеу бағытталған лауазымды троға: Должностное лицо которому адресовано
* _ f

Обращение^.
Аптбеоүшінін аты-жөні: ^  уАрызберушінщ аты-жөш: 
Ф.И.0 заявителя- YfCtQ ■ т
Тұрғылықты орны: , , . ------- ^ ------ --------7.--------- ■ —ттуг
Место жительства / •  tA j  ...*_Л  ̂  '^ т .)  — LL.
Телефон J  ~ f V й  -  9.. ^ 0 ~ > — ----------

ИИН О 7 0 -7 -4 0 V и  7 7

7 m  ъц fJo lru A yy  Army/2ЯА /

у  g ^ E  K C U ) Г!/ у ч . .
C L  ? w U , — r - r  > Ъ""Т 7" / і у т о л  ггт JuO  ;  TTEgj 'Т А Т й Ш

_____ ^ --------- . і    *-
U  HH&scz r r ^ e t .----- ic^j.— ( \  27-------- j r

Ь>£л уп ,7) w s x  о  <W > v  v

кун!Қол кою y s - . .
/



А и  д и ь  « семей каласыньщ лм*
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановқа

Шағьімйалғьіс, в гшіш, ұсыныс. :
Обращение (жалоб), благодарность, заявление, предложения. 

(Керегініңастынсызу. Нужные подчеркнуть)
Хрдеу бағытталған лауазымды туягаг Должностное лицо которому адресовано

Обрагцение_
Арызберушінің аты-жөні: 
Ф.Й.0 заявителя^ 
Тұрғылықты орны

■ - п̂ 2 .

иин

Қол кою



АО ДСБ « Семей каласыньщ №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановқа

Обращение

ШағымАлғьи^ өтініш, усыныс.
Обращение (жалоб), благодарность, заявление, предложения. " '

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

С. { [ (_______________ ________
Арызберушінің аты-жөні: 1 7 71 Д о  1.
Ф.И.0 заявителя___________________________________ : С  J у  0 '
Тұргылықты орны: /) гф  М > 4 0
Место жительства л . .. - -  ^
Телефон £  1-0 О ^  Ч Ъ Ч Ь І
иин Э  ' ( О  л  i - 9 - О  V _____________

О -Л ^ -Л т іг -  O ^ N  и ^ -е л Я -0 > К   ̂ ^7^/̂

,/-w*L2



л и  д с ъ  « семей каласыныц m i  
 —  : "-------  емханасыньщ» ШЖҚ КМК 1

шжтптшш

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановка

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

(Керегініңастынсызу. Нужные подчеркнуть)
Хрдеу бағытталған лауазымды тұлға: Должностное лицо которому адресовано

Обращение

ИИН

Т г Л р У  & 4 b h jQ  Ю У Ь Ь г

Я /

- Щ Т С П ^ У  / У У  Г

И  , =- гг/г s / л  -/-У П ------- f у""Т7Т Т7 О ) Т у7

----------------  — ---— р-— /'
( О ^ С а У " И У Х  (У  л с.! /.• <■' ; ■ с  .

УС%ХЖШШЩТЗ 4 3 Z L у у у ? 
- f i P h S P J ?  -Щ 2 . У ^ ^ 4  у  ^



АО ДСБ « Семей каласыныц №2
емханасының» ШЖҚ КМҚ

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановқа

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

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

Обращение v /'
Арызберушінің аты-
Ф.И.О заявителя
Тұргылықты к/ J v  гР-r? U>jQ,D - Р А
Место жительства д  ТО, V7U 7 Z 7  „ —
Телефон Я сһЧЪ''*ҢО УО J  /  bA^<L-U2 е с  ■ —

иин 5~0 IP- / 2 4  </<20 Я Х Я _____________________

fijj.loA у/и? ’У"  ~

З ц -х и і  j t s f b ,  ы н у л і Г а  c l  а

.л

~ £ sl . /1 ^ 7 - 0  jfy A O tt rl

/ J P c s r l — T P tiA j  и Я - г іЯ -Q £ s  f . ^

'  7UP-F. Л

AC j z P  О іЛ < ? fo b /Я лгЛ Ъ б Г и й  -

o ' ■ (Q h  Я -  д У / ' 7

Қол қою________

Личная подпись пациента

күні

дата



АО ДСБ « Семей калаеының №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__________  • (Л) /
Арызберушінің аты-жөні: ь, г
Ф.И.0 заявителя----------------------------------------------------------------------------------s  У ,. ~
Тургылықты opHbi:_g^^ ^ wV / м . У ьУ я у Хо  . 4 0 ^ J t S ---------- -----
Место жительства ^ ----------------- V-
Телефон

ИИН

£ y  y

у?

V

Қ°Л к ө ю _ / ^  куні ^ 5 .  4 И ? у у £ .

Личная подпись пациента £ £
. .

дата



АО ДСБ « Семей каласыныц №2
емханасының» ІІІЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановқа

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

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

Обращение______________  Л
Арызберушінің аты-жөні: /  <r~ A /9 С /У)
Ф.И.О заявителя_________лУ(2л) УгЛ/ С-£/ tPP А} у>/р
Тұрғылықты о р н ы : _______ ________________________  у -  / У-Р
Место жительства 7  , У  7 /
ТелеФ°н— А -У  7  7 / - / > У  У Ж

иин ТРАрУҮҮУёР A A A _____________________

& А Л -€ 7 (р  I ,  <0 7 "

f  д.. cAo>_ 0  Q_y A A  

'- z e y n £ ^ /? lp

A Y O  S lj y
A '  tp  ■ ^ '-  — - ^

< У д л <  -<-V, г £ <y 7 / A

___________________

Қол қою куні 0 6  - 0 7 ’■

Личная подпись пациента A o A m zY kl- А  у/У  дата



АО ДСБ « Семей каласыныц №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановқа

Шағым^ л ғ ы с^өтініш, усыныс. 
ращение (жалоб), благодарность, заявление, предложения. 

я (Керегшщастынсызу. Нужные подчеркнуть)
деу бағытталған лауазымды тулта: Должностное лицо которому адресовано

Обращение _______
Арызберушінің аты-жөні:

Место ^ ------------
ТелеФ°н ^ ---------------

ИИН

~M J №  n v c -  j fy t r ?  '(J J U - .у ү і и а д - п т ^ і г р -

д г о^4^> суугі a j g j g j  ТШЕЩёТЗ
У А & Р  У Ш Х к Р  J P jA ; /  и л /  УЛ.

/У / кущ

 — дата . :.Личная подпись пациента



АО ДСБ « Семей каласыньщ j
емханасының» ШЖҚ КЛ

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчанов

ШағымАлғы^/өтініш, усыныс.
Обращение (жалоб), благодарность, заявление, предложения. 

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

Обращение
Арызберушінің аты-жөңі; 7~ /  "— 77:  ---------------
Ф.И.0 заявителя /  І С Q (J-fl ^
Тұрғылықты орны: J/Q / ^TV Z Z — V'V  ---------------
Место жительства ~ ~ ---------- 1-----------------
Tелефон /^7УЯ  /  4 Hi
иин rfІ  o^ t О __________

IJ J j p . с "

хЛ М А г  О с л л  p f r L

V O r  „  

I& p c < /L  /Г1 / ^ z j z  /r U y ir u - г г Л -----------

u  (U  и t,  G  K . U - a A ^ n ^ S ^

С х ^  у и.  P r v  к л е и  — '■

~ л ^ в ^ м  c j y ^  л о / u

' ( s t f ? c J . / s . ~ -  ;-

Қол ҚОЮ ' I/

Личная подпись пациента

куні ^  

дата



АО ДСБ « Семей каласыныц №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановқа

Ш ағыл^алғыс^тініш, усыныс.
Обращение (жалоб), благодарность, заявление, предложения. 

v  (^ерегініңастынсызу. Нужные подчеркнуть)
Үндеу бағытталған лауазымды тулта: Должностное лицо которому адресовано

'У р У п Л ъ  ( и  и д __________________
Арызберушінің а 
Ф.И.О заявителя_______
Турғылықты орны: j-f) Û r, Ci,b T~£-------
Место жительства " " * -------------
Телефон rh /  t l  О У  ДИ

ИИН я /  О  3 - 0 1  У с О  / /  ,Х Г ~

, j h j u h C ^

A j, д .  у лЗ сУ ~

,f r y

L X y ^ iL  \ ы х / ^  CLTjuJ L C u ^ L U . О.

: U U i . t p  , к г й / л о р р ? гУ  Д У і л р ^ Ш Г Т Т О Г

C^l-Ац

қ ° л «ою_____Z L f % -  күні / /  0  £ . ^ - О ь і^ г

Личная подпись пациента дата



ШҚО ДСЬ « Семей каласыиыц №2 
емханасының» ІІІЖ Қ  КМК 

бас дзрігері Р.Г. Мужаметтамш

Шағыйй, алғыс^тініш, үеыиыс.
Обращение (жалоб), благодарность, заявление, предложи 

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

Обращение ЛуПау-U дял ,________________ __ ____________________
Арызберушінің аты-жөні:
Ф.И.О заявителя
Түрғылықты орны: z  _____________ ____
Место жительства ___________________________ .
Телефон Й> У Р'А С  2-1? \________

'AL

и и н  & л ут г1?

А /ж ,

U±£=a А - У, 's O A ^ y /

sZ
 .— =_u*  — ——------------   -  - s i ~x

/ w W ^ .  A j ?   ^ g , . ± f c u

IaQ-лА ' cj>

/У ггя ^ м  A
УГАААа

--------------------
^  УуУ гАЯа м м а У а а а ФАа а а А

7a

/ У /.a
r^frr СJ s ) 9 e / J  лар* £>*------/

Ж Һ ?гЖ п ^ Ө  j& e-Bfl—
Қол қою
Личная подпись

күш_
дата

/'/.'Р А е О с Ы ^ - п .



АО ДСБ « Семей каласыныц J
емханасының» ШЖҚ К1>

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчанов

Ш ағым/алғыс^тініш, ұсыныс.
Обращение (жалоб), благодарность, заявление, предложения. 

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

Обращение__________
Арызберушінің аты-жөні: Z Z  "--------------------- ----------------------------
Ф.И.О заявителя Иг w  h г .
Тұрғылықты орньк ~ "  — ----------------
Место жительства " ^  \ ^ Ь ^ \  Д Л  " ---------- --------------
Телефон $ Туъ ^  £ '6  Ц £Г -------------------

ИНН Л Ң О ( Q Л- Ъ®{ 2 6

К о л к о ю щніi г \: 

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

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановқа

Шағым^ алғ ыс^етініш , үсыныс.
О бращ ение (жалоб), благодарность, заявление, предложения. 

(Керегініңастынсызу. Нужные подчеркнуть)^
Үндеу багы тгалтан лауазымды түлға: Должностное лицо которому адресовано

Обращение_______________ ___________________
Арызберушінің аты-жөні:
Ф.И.0 заявителя
Тұрғылықты о р н ы : ^ - о ^ 7  Vju
Место жительства Q ______
Телефон

х о Л  Q и * —

иин Zf-Ъ 9 4  9
. teOxMUAX' /д^гси?>Ү м ч Л .ү Ар—  l/OJa j ip S L U -

£  . ..

L / л " Л  С5  ■ / с  (A ^ h j U S y -----
yU jsu. L y  i  і у е т _____
<ц д  u jp l ,j u m  — jL U u u i^ ---------шмшгг------------------

1±L

g ..ULH Q-x Й А Д ^ о Ч ^ .  ..........
^ = d L S J  \ X * S l  J l ,  \ 4 , i ^ -O p .  Q ^ j L  Ъ ^ ^ \АЛ ^ ГЙд Я  J Я1- . ̂ Д |лДСУіД.Д2^ІсЬ== . Л
£ ^ т іЫ ^  L - T. ̂ -------- ^  I ̂ l AO ^oJa.—

<иЛЯ-̂  Л  ̂ ІА —  —Ж  - 7̂ ----- UJUdJk
I x i a e ^ W ---- * -J^  .он j y M - s 2 ^ = il--------

J h-A x-іл-і cl JU i  ІШ. & лЛ і  !L tUb^ S = : ------
La Q.

J^Lc  ̂
4LLS-iS .ll.__

Қол қою Л
Личная подпись пациента

күні

дата

і J 2 z ,  & £ ,  А * Л &



АО ДСБ « Семей каласыныц №2
емхаиасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановқа

Ш ағы и, алгыс, отініш, үсыныс.
Обращ ение (жалоб), благодарность, заявление, предложения. 

(Керегініңастынсызу. Нужные подчеркнуть)^
Үндеу бағы тталған  лауазымды түлга: Должностное лицо которому адресовано

Обращение ц.жгоуу илс^и_________________________________________
Арызберушінің аты-жөні:
Ф.И.О заявителя D/U^tfigeA-u^_____
Тұрғылықты орны: t  f __________________________________
Место жительства ________________________________________________
Телефон Ц 'Щ  $ofD._____________________________________________

ИНН чоНІЗ.

f J?4f
GK.& Ub и&уУ &C' &<u*£o-u__“/^i& nJlsn^O c-Abes . ic- Sie^U?
РДопхуЫз oSuuU fbsrU cJ?  V  ^ и г ^ л !  *<?

d£U s, '  UcAf '
- £ jU2 :te  іЧ2ің ?ХаЛ ____ £_ сел^  ч с ^ г ^ с о і  u  ___ s£___
-U 4>  m P tc / ■__________________________________

Қол қою pp*? күні /<¥о£о?Do?£

Личная подпись пациента (/Н̂ ________________________ дата_______



АО ДСБ « Семей каласыныц №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дэрігері Р.Г. Мухаметчановқа

Ш ағым, алгы с, өтініш, үсыныс.
Обращ ение (жалоб), благодарность, заявление, предложения. 

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

Обращение 
Арызберушінің аты-жөні:Арызоерушішң аты-жәні: у»
Ф.И.О заявителя 'У & Ь У П А А & еУ С м  «УУ
'Гұрғылықты орны:  л__________ _______ _______
Место жительства /А / AC&Z
Телефон УтРЛ?3  ^  ___

ИНН

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

Ж п ж - f a A  j u ?  -

UА 7 же  , ;~
 ^r? ^7 Z y< 7 f Р ? /7  £Z-T*&

/А А оА Р Р Ж Ж Ж Ж  ^  ..

и О А Т і о г А  /

Қол қою

Личная подпись пациента

күші J£j9 М у ж/
дата



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

Шағым, алғые,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
Тұрғылықты орны:
Место жительства с . 
Телефон ________________

ИИН

у с 4
 м Т іш т  , —

PP.

/7л>

 ’!% &

Қол кою ' „ „ I



АО ДСБ « Семей каласыныц №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановқа

Шағыль алғыс^цтініш, үсыныс.
Обращение (жалоб), благодарность, заявление, предложения. 

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

Обращение
Арызберушінің аты-жөні: _  ;
Ф.И.О заявителя (/Аж ү ТсА у л  ̂  У, Л . У  POJtfPA O -  і
Турғылықты орны: /-> •

'*<■ -Место жительства '■ *7+■
Телефон /УУ-Л АУ/y f  Л Л /

иин

А /а . / а а а Ътаж А

.^1..
у у

7/Ж7/А .А  У О- С А А Ж /А А
А

г ::■ і -.л /

У А А ш У ж  ■

Қол қою_______ күні rZ L #  Ам?
А У С  у У /.и - , У



АО ДСБ « Семей каласыньщ №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дэрігері Р.Г. Мухаметчановқа

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

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

Обращение 
Арызберушінің аты-жөні: 
Ф.И.0 заявителя 
Тұрғылықты орны:
Место жительства 
Телефон

2£
л п и Ы т  / 6 &___

ИИН >̂г> 2 ч 9 -2

'A M & plf r j gL
ИуЫ ЛОяАМ рАЛ V.
w  / / I  й / Г }  в  у /  Л  -Г.—7—

Қол қ б н ь ^ ^ І  күні S J ' t 'C  , 7 г



АО ДСБ « Семей каласыныц №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановқа

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

(Керегініцастынсызу. Нужные подчеркнуть^
Үндеу бағы тталған  лауазымды гүлға: Должностное лицо которому адресовано

Обращение _ 6 /? А  п о ғ т  р і+ п о т ь  — > / Z m  е -к &
Арызберушінің аты-жөні:
Ф. И. О заявителя WHnnQLuoS'cL О  И  ( (иХШ-j Т
Тұрғылықты орны:  ^ __________  ■
Место жительства ААиОЛ Оi 3  /
Телефон S A P 1!____________________________

ИИН

О т

І ү .! f Ai-ril'tJy QjfJJUO y - r ? Ь } !<МсЛС- d <hrU-,ni

u tuLCu^Qj-LO бсн
/) Лп П) <?Ж g-, /С О Л г ^ ю А / ГУ1

f t ^ н ^ /Ы -Ц и ^  G L̂AJUq УЦ^ЛА иг'.& ллпп  ________ _

'i'O juncM M  Р ^ U £Le^y,jn< o& uM  ^  d -

TlEll g-6/ д ^ о  Jt~ ~ .

В а ш  һ -р ю с р & и » и О М С и л ,іс ү Я <  j,

^ е д х ш і е ^  к о  ^ ^ n o u H C j T

Қол қою күні

Личная подпись пациента Х І Щ р р р  дата ^  О  Ь



АО ДСБ « Семей каласыньщ №2
емханасының» ШЖҚ КМК

бас дәрігері Р.Г. Мухаметчановқа

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

(Керегініңастынсызу. Нужные подчеркнуть)^
Үндеу бағы тталған  лауазымды гұлға: Должностное лицо которому адресовано

Обращение /5 /7 /9  Го&Я PH О&Тб ^  Н ОЯОМ &/?<2Ң ЦС_
Арызберушінің аты-Ж/Ьні: ^  ~ . • '
Ф .И.0 заявителя П0 1 (3 Н О &€L~ >
Тұрғылықты орны: ^ ^ _________ ________________  /;  >
Место жительства'^- Ц o J . Cjx^Cu.%
Телефон SC <J

иин CL iQ7) ЧОО S'S Я_______________________________

. C ^ O - e ^ O  C j p Q C > IO ilO h - il-  '-x f/u N /tfС Jt.ro -

U 'tO & l-u j t UJZ/̂ jLL££g J J 4. QjCJDx £1___

..үіһоһ'1 l<ljucn . tU}!^ujDtf ^<2 SLu/ бшОЛЮкСО

С  P u i  eA JU J)  J & X 1C~ U  H < £L  ____

C,Sau< u s  A &. < , 

/ ‘Ш ы / ч в -  & u i 7 ~ J a * .(X ] D Z C .e u £ >і Ш е ч ш . цj p g ,  e>o<-w к р е п о -е с с u o i<  a e u i  

£U  B culLo z, m ejcK JU Act ГС L bcvJ-r U  4jCL-.

%’Ou U  tv  4 C JtjaU U s

ПС/yT X J 1 < о Щ р Л -£ и ^ ь  tu U p a /6 iu Z * * v £ ?  ■ 'Я & Т с д -—  

?JO#CiI ~ & x s >><‘..& 4G lS  (L  t y i n g Ш  Һ Л Щ Л Л ^ * С < Х .а^ .  <М<><7н -1.<1̂ £

tL < ln ja x w o v j  ~~ D trn n  H - U u ^ f i a u n  k ,  ^H pj€*y< -b  n n & o u  & / 1 1 Ы  

\A (a crr? r^n  Ы 0 , U C C tS Z xA tA lr t у ')* £ & ш и ю  м У (Ю е.и> а/е S a - C f Z ^ ^ Q p

u w £ . l teAe- ёюхрье^-и  к  <a£l 1

c fip o i* * r> e  . dCoj<x>M€AO S c c . t iu  f t A C i n ^ o e c t c / c Z ,

Қол қою____________________________  күні____

Личная подпись н ац и ста  $ ІІІШ О ] дага У  $ ,  С£ , 'А<0'(к А



'Уа /L oсССллж иХ 
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- к ^ ш  ж  ,¥ ^ ^ >
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АО ДСБ « Семей каласыныц №2 
емханасының» ШЖҚ КМК

Шағым, алгыс, өтініш, үсыныс.
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