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Номер теудат зеут                                   
Адрес                                                        

Номер телефона                                      
Просьба о медицинской комиссии
В связи с ухудшением болезней                                                    признанные Вами, прошу  обсудить на медицинской комиссии.

Прикрепить медицинские документы.

К Вашим сведениям: 

Вы имеете право просить, чтобы медицинская комиссия определила степень Вашей инвалидности в соответствии с приложенными медицинскими документами без Вашего присутствия.

Если Вы заинтересованы чтобы комиссия состоялась без Вашего присутствия,  отметьте Х в квадрате       
С уважением

