Приложение 1

к Положению о 

о проведении Конкурса 

народного признания 

среди пациентов «Спасибо, Доктор!»

Форма заявки

ФИО пациента _________________________________________________________________________

Контактная информация пациента _________________________________________________________

ФИО врача выдвигаемого на конкурс ______________________________________________________

Место работы и должность врача __________________________________________________________

Отзыв о работе врача  ___________________________________________________________________

Приложение (по желанию):

- творческая работа: вокальная / хореографическая композиции, 

художественное слово (стихотворение / проза автора классического или современного произведения, собственного сочинения) в поддержку врача  – видео материал

- рисунок в поддержку врача
