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              Факс: (495) 483-33-35

В Министерство здравоохранения 
Российской Федерации
 
ЗАЯВЛЕНИЕ
для получения разрешения на ввоз на территорию Российской Федерации незарегистрированного лекарственного препарата, необходимого для оказания медицинской помощи по жизненным показаниям конкретного пациента
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Заместитель директора по лечебной работе, д.м.н.
 

 

 

 

 

Исполнитель (Ф.И.О., телефон)

	____________________

(подпись)
	И.А. Ковалёв



	
	
	
	
	


 
 
