










        Главному врачу  

        ООО «Т.Ц.М-1» 

        Захаровой Е.В. 

                                          

      от______________________________________________ 

         Ф.И.О.    

      ________________________________________________ 
                             (место проживания /регистрации) 
      ________________________________________________ 
        (номер контактного телефона) 
 

 

ПИСЬМЕННЫЙ ЗАПРОС 

О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ МЕДИЦИНСКОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ ПАЦИЕНТА ДЛЯ 

ОЗНАКОМЛЕНИЯ 

 

 Прошу Вас предоставить возможность ознакомления с медицинской документацией  

 

________________________________________________________________________________________ 
(указать наименование медицинского документа) 

 

1. Фамилия, имя и отчество (при наличии) пациента, дата рождения 

________________________________________________________________________________________ 

 

2. Фамилия, имя и отчество (при наличии) законного представителя пациента, родственника пациента, 

статус 

________________________________________________________________________________________ 

 

3. Место жительства (пребывания) пациента 

________________________________________________________________________________________ 

 

4. Реквизиты документа, удостоверяющего личность лица, направившего запрос  

________________________________________________________________________________________ 

(номер и серия (при наличии), дата выдачи, наименование выдавшего органа) 

 

5. Реквизиты документа, подтверждающего полномочия (при наличии) законного представителя 

пациента  

________________________________________________________________________________________ 

(номер и серия (при наличии), дата выдачи, наименование выдавшего органа); 

 

6. Период оказания медицинской помощи пациенту, за который заявитель запроса желает 

ознакомиться с медицинской документацией (с указанием времени обращения пациента)  

________________________________________________________________________________________ 

 

 

Подпись _____________ Дата _____________ 

 

 

________________________________________________ 

(почтовый адрес для направления письменного ответа) 

________________________________________________ 

(электронный адрес для направления ответа) 

 

 


