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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: 

- фельдшер по приему вызовов скорой медицинской помощи и передаче их выездным 

бригадам скорой медицинской помощи;  

- фельдшер скорой медицинской помощи в составе выездной бригады скорой 

медицинской помощи - под контролем врача скорой медицинской помощи, имеющего 

сертификат специалиста или прошедшего аккредитацию специалиста по специальности 

"Скорая медицинская помощь", или фельдшера скорой медицинской помощи, имеющего 

сертификат специалиста или прошедшего аккредитацию специалиста по специальности 

"Скорая и неотложная помощь".  

 

 

 

К заявлению прилагаю: 

 

- справку об успеваемости деканата _______________ медицинского факультета  

№ __ от  ______________(дата выдачи справки). 
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