Директору 
Учреждения религиозного объединения "Епархиальная православная церковная благотворительная больница святой блаженной Ксении Петербургской" 
Протоиерею Николаю Брындину

ПРОШЕНИЕ
Просим принять на стационарное лечение _________________________________________
о ______________________________________________ Фамилия Имя Отчество, дата рождения ______________________________________________ диагноз (при наличии) ______________________________________________
планируемая дата госпитализации
______________________________________________

ФИО, телефон для связи (родственники или направляемый на лечение)
_____________________                                                     ______________________________

              Дата                               подпись настоятеля прихода / расшифровка

М.П.
