	Полное название образовательного учреждения: 

Местонахождение:
Телефон/факс:

E-mail:
_______________________________________________

Руководитель:
	Санкт-Петербургское государственное бюджетное

учреждение здравоохранения

«Городская наркологическая больница»
(СПб ГБУЗ «ГНБ»)

5-я линия, д. 58-60, В.О., Санкт-Петербург, 199004

Телефон/факс: (812) 323-43-08

E-mail: gornarkb@zdrav.spb.ru
____________________________________________

Главному врачу 

Константинову Д.П. 


ЗАПРОС НА ПРОВЕДЕНИЕ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО МЕРОПРИЯТИЯ

Уважаемый Дмитрий Павлович!

Прошу Вас направить врача психиатра-нарколога (медицинского психолога) СПб ГБУЗ «ГНБ» для проведения мероприятия по профилактике наркологических расстройств.

Характеристика профилактического мероприятия:

Цель мероприятия: 

Форма проведения:
Тема: 

Адрес проведения мероприятия:

Дата и время: 

Возраст участников:

Количество участников:

Контактные данные ответственного лица за профилактическое мероприятие от образовательного учреждения 

мобильный телефон___________________

электронная почта ____________________ 

Руководитель учреждения                                              _____________________
