
Приложение № 10 
к договору №__________ от_______________20 __г.
 Приложение № 1
К Правилам внутреннего распорядка для пациентов  в медицинской организации

Директору _______________
________________________
ФИО пациента/законного представителя/наименования Заказчика
________________________________________
Адрес места жительства (места пребывания) 
для направления письменных ответов и уведомлений
_____________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность пациента
Серия_______________, номер____________________
Дата выдачи____________________________

Документ, подтверждающий   статус законного представителя
Серия_______________, номер____________________
Дата выдачи____________________________


ЗАПРОС

Прошу выдать мне 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (наименования медицинских документов (их копий) или выписок из них, отражающих состояние здоровья пациента, которые пациент либо его законный представитель намерен получить, и период, за который он намерен их получить)

Указанные документы прошу выдать лично / направить 
___________________________________________________________________________________
(сведения о способе получения пациентом (его законным представителем) запрашиваемых медицинских документов (их копий) или выписок из них)

Адрес места жительства (места пребывания) для направления письменных ответов и уведомлений
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



«_____»_______________20_____ г.                             _____________________
                 Дата подачи запроса и подпись пациента либо его законного представителя



