Заведующему детской поликлиникой
БУ «Сургутская городская клиническая 
поликлиника №4»  
И.С. Михайловой  
от законного представителя несовершеннолетнего 
___________________________________________                                                                                                          
___________________________________________ 
(Ф.И.О.родителя (иного законного представителя) 
Проживающего по адресу
___________________________________________
[bookmark: _GoBack]Тел.:_______________________________________


	заявление.
Прошу провести вакцинацию против новой короновирусной инфекции моему ребенку _____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. несовершеннолетнего, дата рождения)

вакциной Гам-КОВИД-Вак М (Спутник М) в два этапа с интервалом 21 день.




________________                                                                         __________________________           
            (дата)	      (подпись)
