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От 
__________________________________________________________
              (Ф. И. О. заявителя/пациента, дата рождения)

__________________________________________________________

__________________________________________________________  
(Реквизиты документа, удостоверяющего личность
 (название документа, номер, серия, кем и когда выдан, 
код подразделения)

__________________________________________________________

__________________________________________________________
 (Адрес места жительства (места пребывания))

__________________________________________________________

__________________________________________________________
(Контактные данные: почтовый адрес 
 номер контактного телефона, адрес электронной почты)

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________
 (Сведения о законном представителе, если запрос от имени законного представителя / доверенного лица, которому разрешаю получить запрашиваемую медицинскую документацию (Ф. И. О., дата рождения паспортные данные, адрес места жительства, контактные данные)



Запрос

Прошу Вас предоставить медицинские документы (их копии) или выписки из медицинских документов (нужное подчеркнуть):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Перечень запрашиваемых копий документов и/или выписок из них и период, за который заявитель намерен получить документы, для какой цели запрашиваются копии/выписки)
Запрашиваемые документы прошу предоставить мне следующим способом: (нужное подчеркнуть):
– заберу лично;
– почтой  России  на указанный в запросе адрес;
– доверенному лицу, указанному в запросе. 



_____________________________________                          _________________________
        (Дата подачи запроса)                                                  (Подпись заявителя)

