Главному врачу_________________________                                          (наименование мед. организации)
От ____________________________________,
Паспорт _______________________________

_______________________________________
Проживающего по адресу: ________________
_______________________________________

Тел. : __________________________________
Адрес электронной почты:  _______________

Заявление о выдаче медицинской документации
 
Прошу Вас, на основании п.4 и п.5 ст.22 Федерального закона Российской Федерации от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», выдать мне копии всех медицинских документов, касающихся состояния моего здоровья:

- выписку из медицинской карты пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях;

- выписку из медицинской карты стационарного больного;

- результаты анализов;

- результаты диагностических исследований (УЗИ, КТ, МРТ), в том числе аналоговые и цифровые изображения (рентгенограммы, флюорограммы, диски с записью);
- копии иных медицинских документов.
Документы прошу выдать/ направить: ______________________________

(лично, направить по адресу, направить по электронной почте)

 
 «_____»____________202__г.                                 _________________/Ф.И.О.

