ЗАЯВЛЕНИЕ

Я (ФИО), _____________________________________________________________,
Научная степень, звание _______________________________________________,
Специальность ________________________________________________________ _____________________________________________________________________,
[bookmark: _GoBack]Стаж работы _________________________________________________________,
Регион _______________________________________________________________,
e-mail ________________________________________________________________,
считаю необходимым сохранить специальность «рефлексотерапия» 
и поддерживаю обращение НП «Профессиональная Ассоциация Рефлексотерапевтов» от 10 августа 2024 года в Министерство здравоохранения Российской Федерации в поддержку сохранения врачебной специальности «рефлексотерапия» вне объединения рефлексотерапии с другими врачебными специальностями.
Даю согласие на обработку персональных данных, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных». 
Даю согласие публично отображать мое имя и мой комментарий под этим обращением.

Дата _____________  /___________________ / _____________________________
                                                   Подпись                                        Расшифровка

