
Главному врачу
Брестского областного ЩГЭиОЗ
Ильяшевой Е.В.

Фио

,Щомашний адрес:

NЬ тел.

п
Заявление.

_ 
Прошrу провести исследование кJIеща, снятого

с дата рождениrI

на клещевой энцефалит, болезнь Лайма, анаплазмоз,

эрлихиоз методом ПЦР.

Территория, где произошел укус кпеща: лес) дача, подворъо,
парк, зона отдьIха (нуэtсное поОчеркнуmь), адрес
территории : , 

:

,,Щата укуса дата снrIтия клоща
С порядком поJryчения результата ознакойлен.

Оплаry гарантйрую.

,Щата: Подпись:


