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заявление 

 

 

Прошу Вас допустить меня к сдаче экзамена по допуску лиц, не завершивших 

освоение образовательных программ высшего медицинского образования, к 

осуществлению медицинской деятельности на должностях среднего медицинского 

персонала, а именно: 

⎯ медицинская сестра (медицинский брат); 

⎯ медицинская сестра палатная (постовая) (медицинский брат палатный (постовой); 

⎯ медицинская сестра перевязочной (медицинский брат перевязочной); 

⎯ медицинская сестра по приему вызовов скорой медицинской помощи и передаче их 

выездным бригадам скорой медицинской помощи (медицинский брат по приему 

вызовов скорой медицинской помощи и передаче их выездным бригадам скорой 

медицинской помощи); 

⎯ медицинская сестра процедурной (медицинский брат процедурной); 

⎯ медицинская сестра приемного отделения (медицинский брат приемного 

отделения); 

⎯ медицинская сестра участковая (медицинский брат участковый); 

⎯ медицинская сестра патронажная (медицинский брат патронажный); 

⎯ медицинский регистратор. 

 

 

 

К заявлению прилагаю: 

 

- справку об успеваемости деканата _______________ медицинского факультета  

№ __ от  ______________(дата выдачи справки) 

 

 

 

 

________________________                     ________________________ 

                 дата               подпись 

 


