
Кому

Организация

От кого

Должность

ЗАЯВЛЕНИЕ О ВЫДАЧЕ КОПИИ МЕДИЦИНСКОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ

Прошу выдать мне копию медицинской документации: за

период с по в отношении

. Документы прошу подготовить в бумажном виде; о готовности прошу

сообщить по телефону .

Для чего нужны документы и дополнительные пояснения:

Дата
подпись, расшифровка

Пациент вправе получить копии медицинских документов и выписки. За ребёнка или подопечного обращается законный представитель, приложив
документы о правах.
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