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Приложение 2 
к приказу Директора ООО «Вектор-А»
от 18.08.2023 г. г. № 172Б


Директору ООО «Вектор-А»
Журавскому А.Н.


Запрос 
о предоставлении медицинских документов (их копий) и выписок из них
Я, __________________________________________________________________________________,
фамилия, имя и отчество полностью
являюсь пациентом / законным представителем пациента / другое (подчеркнуть нужное)
Реквизиты документа, удостоверяющего личность лица, направившего запрос (номер и серия (при наличии), дата выдачи, наименование выдавшего органа):______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего полномочия законного представителя пациента (номер и серия (при наличии), дата выдачи, наименование выдавшего органа): _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Адрес места жительства (места пребывания) лица, направившего запрос: ______________________
_____________________________________________________________________________________
Почтовый адрес для направления медицинских документов (их копий) и выписок из них, которые я намерен получить: ___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Электронный адрес:__________________ Номер контактного телефона:______________________,
Прошу Вас предоставить медицинские документы (их копии) и выписки из них, отражающих состояние здоровья пациента____________________________________________________________________________
		фамилия, имя и отчество
Наименования медицинских документов (их копий) или выписок из них, которые я намерен получить (отметить галочкой нужное):
□ копия медицинской карты пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях» (форма № 025/у)
□___________________________________________________________________________________
за период____________________________________________________________, в бумажном виде
	(указать даты)
Прошу запрашиваемые медицинские документы (их копии) и выписки из них (отметить галочкой нужное): 
□ выдать мне при личном обращении;
□ направить по почте по указанному адресу.

Дата ___________________________ Подпись ________________________ / _________________/

Документы получил ____________________   _______________________ / __________________/
[bookmark: _GoBack]				дата				подпись
