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Заявление пациента о выдаче 
истории болезни или иной  
медицинской документации
Данные пациента
Имя, фамилия

Имя, фамилия уполномоченной особы
Идентификационный номер или номер  
и серия удостоверения личности

Идентификационный 
номер Дата рождения

Телефон

Дата и подпись пациента Дата и подпись сотрудника, принявшего заявление

Период, который охватывает документация
от момента заложения истории болезни

получу лично

отправить заказным письмом по адресу:

получит лично особа письменно мною уполномоченная:

отправить по электронной почте по адресу:

от                                 до

Способ получения документации 

В случае личного получения медицинская документация может быть выдана 
в течение 30 дней со дня реализации заявления.

Вид документации  (например, от какого специалиста и т.п.) 
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