Председателю 

Республиканской организации Башкортостана 

профсоюза работников здравоохранения РФ

Халфину Р.М.

от ____________________

                                                                               (контактные данные)
Прошу (просим) Вашего содействия в вопросе отказа в выплатах по причине невнесения (исключения) пациентов с COVID-19 в «Федеральный регистр лиц, больных новой коронавирусной инфекцией COVID-19».
Так, в Федеральном регистре отсутствуют данные о следующих пациентах с официально подтвержденными результатами анализов на наличие вируса COVID-19:
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	ФИО пациента
	Даты (период) контакта пациента с медработником (медработниками)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


В связи с невнесением (исключением) пациентов с COVID-19 из базы Федерального регистра я (мы) и другие медицинские работники, оказывавшие им медпомощь, теряют право на выплаты за работу с COVID-19 больными. Также такие действия несут и иные негативные последствия.

Прошу (просим) Вас разобраться с данным вопросом и оказать содействие в получении полагающихся мне (нам) выплат. 

___________           __________________                 «___» _______ 20__г.
