ОБРАЗЕЦ
Президенту фонда «Гиппократ»
Сологубу М.Б.   от
__________________________________
проживающего (ей) по адресу: ________ 
___________________________
Тел. _______________________________


Обращение
о выделении средств для проведения лечения

Я                ___________________________________________________,
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack](Кто обращается,, кратко описать кем является человек, какой у него диагноз, когда примерно возник, текущее состояние пациента, кратко описать финансовую ситуацию, по которой не может оплачивать лечение самостоятельно)
В настоящее время, по медицинским показаниям мне требуется лечение в стационарных условиях. (как вариант)

	Учитывая тяжесть состояния здоровья пациента и невозможность самостоятельного финансирования лечения, убедительно прошу Вас выделить средства для проведения лечения в ООО «ЦИРПП».
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