Приложение 5
 к приказу БУ «Окружная клиническая больница» 
№ 598 от «27» июля 2022 г. 

Главному врачу БУ «Окружная
клиническая больница»
И.Д. Панов



ЗАЯВЛЕНИЕ
о прекращении криохранения биоматериала

Мы: ______________________________________________________________________________________, 
(ФИО женщины, дата рождения)
[bookmark: _GoBack]паспорт__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Серия, номер, когда и кем выдан

и_________________________________________________________________________________________,
(ФИО мужчины, дата рождения)
паспорт__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Серия, номер, когда и кем выдан

В связи с (нужное отметить):
	
	принятым решением о досрочном прекращении договора на оказание платных медицинских услуг

	
	окончанием срока действия договора на оказание платных медицинских услуг



Прошу (просим) прекратить криохранение биоматериала в 
количестве ___________ ( _________________________________ ) и (нужное отметить):

	
	выдать биоматериал на руки заявителю (заявителям); 

	
	использовать биоматериал в программе вспомогательных репродуктивных технологий;

	
	утилизировать биоматериал.




Подписи:

ФИО пациента _____________________________________________Подпись_________________

ФИО пациента _____________________________________________Подпись_________________


Дата «________» ________________ 20 ______ года





