Главному врачу
 КГБУЗ ДГКБ №9
О.В. Путилиной
От ___________________
  адрес_________________
 Заявление
Я, (Ф.И.О.)________________________________________________________
(дата рождения)___________, прошу оформить электронный  листок нетрудоспособности по уходу за ребенком (Ф.И.О)_____________________(дата рождения) _______________.
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 Дата _____________                                                    Подпись______________
