                                                                                                                     Приложение 2 

                                                                                                                     к приказу от «
    » ____2023г. 

                                                                                                                     № ___________
Образец заявления пациента на выдачу документов или копий, выписок из них

Руководителю ОП в г. Норильске
от __________________________________

____________________________________

документ, удостоверяющий личность: ____________________________________                                                       серия _______№_____________________,                                                                                

выдан ___________________________    дата выдачи _______________

                           Адрес места жительства (места пребывания): __________________________________
____________________________________

Почтовый адрес для направления письменного ответа:______________________

____________________________________

e-mail_______________________________

моб. телефон_________________________
ЗАПРОС

о выдаче отражающих состояние здоровья медицинских документов

 (в том числе копий и выписок из медицинских документов)
Прошу выдать мне следующие медицинские документы (их копии) или выписки из них   ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
за период_________________________ в бумажном виде или электронно (нужное подчеркнуть).
        
                            Дата                                                              _______________ Подпись

Принято «____» ______ 202___   ___________/ _________________________/ ________________
                                        Дата                               Подпись                               Ф.И.О.                                        Должность
                                                                                                                     Приложение 3 

                                                                                                                     к приказу от «
    » ____2023г. 

                                                                                                                     № ___________
Образец заявления законного представителя на выдачу документов или копий, выписок из них

Руководителю ОП в г. Норильске

от __________________________________

____________________________________

документ, удостоверяющий личность: ____________________________________                                                       серия _______№_____________________,                                                                                

выдан ___________________________    дата выдачи _______________
Документ подтверждающий статус законного представителя ______________________
                          Адрес места жительства (места пребывания): ___________________________________
____________________________________

Почтовый адрес для направления письменного ответа:______________________

____________________________________

e-mail_______________________________

моб. телефон_________________________
ЗАПРОС

о выдаче отражающих состояние здоровья медицинских документов

 (в том числе копий и выписок из медицинских документов)
Прошу выдать мне следующие медицинские документы (их копии) или выписки из них   ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
за период_________________________ в бумажном виде или электронно (нужное подчеркнуть).
        
                            Дата                                                              _______________ Подпись

Принято «____» ______ 202___   ___________/ _________________________/ ________________
                                        Дата                               Подпись                               Ф.И.О.                                        Должность
