Начальнику Частного учреждения 
                                                                        «Медико-санитарная часть №36»
                                                                       Кочкиной Ольге Владимировне
                                                                         от__________________________
                                                                          _____________________________
_____________________________
                                                                          Место работы_________________
        _____________________________
                                                     Контактный телефон 
_____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 
     Прошу оформить мне электронный листок нетрудоспособности дистанционно в связи с полученным мною положительным лабораторным тестом на COVID-19 от « ____» ___________________ 2022 г.,
                                                                                            (указать дату получения результата)
выполненным в ____________________________________________________
                                                                        ( указать название медорганизации , выполнившей исследование )

[bookmark: _GoBack]и изменившимся состоянием моего здоровья (указать имеющиеся на данный момент жалобы, температуру тела, с какого времени считаете себя заболевшим):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«______» ________________2022 г.                              _______________________
                                                                                                                                                  (подпись)



