
Заявление  могут подать: 

- Пациент,  

- его законные представители, 

- лица, которым пациент доверит такое право по нотариально заверенной 

доверенности с приложением копии подтверждающих право документов.   

 

При направлении запроса по электронной почте tokpb@med-to.ru 

необходимо прикрепить к письму скан: 

1.Заявление на имя главного врача. 

2. Полностью указать почтовый адрес. 

 

В течение 30 календарных дней на указанный вами почтовый адрес будет 

направлен ответ на Ваш запрос заказным письмом. 

 

Уважаемые заявители! Просим оформлять заявление печатными буквами. 
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