В службу сбыта ООО «ЦИМС «ИМЕДИС»

РЕКОМЕНДАЦИЯ ВРАЧА
Прошу Вас продать гр. ___________________________________________, являющемуся моим пациентом, следующее оборудование для проведения лечения: __Аппарат "Мини-Эксперт-Т", 1 шт. ______________________
                      


  (наименование и количество аппаратов и устройств)

_______________________________________________________________

                      


  (наименование и количество аппаратов и устройств)

_______________________________________________________________

                      


  (наименование и количество аппаратов и устройств)

Назначение и контроль лечения буду проводить лично.

Мед. учреждение ________________________________________________





(наименование и адрес)
Врач _____________________________________________

   М.П.



(Фамилия Имя Отчество )




(личная печать)

Контактный телефон: ______________________________

______. _______. ______




____________________



(дата)






                      (подпись врача)
