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ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу организовать для моего ребенка  __________________________________________________, __________ года рождения, обучающегося ______ класса, выдачу лекарственного препарата для медицинского применения (специализированного продукта лечебного питания)  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________в соответствии с приказом Минздрава России от 14.04.2025 № 213н.
Прилагаю:
1. Справку, выданную медицинской организацией, с наименованием, датой назначения лекарственного препарата для медицинского применения (специализированного продукта лечебного питания),  дозировкой, кратностью приема и длительностью его применения.
2. Собственноручно написанную расписку о соблюдении надлежащих требований хранения и транспортировки лекарственного препарата для медицинского применения (специализированного продукта лечебного питания).
3. Лекарственный препарат  для медицинского применения (специализированный продукт лечебного питания) передал медицинскому работнику медицинского пункта ФГБОУ «Средняя школа-интернат МИД России» лично в руки.
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