Электронная приемная ДОЗН


Обращение за помощью


Заполните таблицу и отправьте ее по адресу webadmin@kuzdrav.ru.


Город, сельский район, в котором Вы проживаете�
�
�
Ваши фамилия, имя, отчество�
�
�
Домашний адрес�
�
�
Контактный телефон�
�
�
Электронный адрес для обратной связи�
�
�
Почтовый адрес (для отправления письменного ответа)�
�
�
Для кого нужна помощь (фамилия, имя, отчество)�
�
�
Дата рождения�
�
�
Город, сельский район, в котором проживает нуждающийся в помощи�
�
�
Домашний адрес�
�
�
Если просьба связана с услугами в лечебном учреждении, то наименование учреждения и отделения стационара�
�
�
Территория нахождения лечебного учреждения (город, сельский район)�
�
�
Текст обращения�
�
�



