
                                                                                Генеральному директору ООО «Улыбка» 

                                                                                Дадаян Аршавиру Максимовичу, 

                                                                                главному врачу ООО «Улыбка» 

                                                                                Логутенок Надежде Аршавировне 

 

                                                                                Ф.И.О._____________________________ 

                                                                                паспорт серия ________ № ____________ 

                                                                                выдан _____________________________  

                                                                                «___» _____________   ______ 

                                                                                Адрес регистрации___________________ 

                                                                                ___________________________________ 

                                                                                Контактный телефон__________________ 

                                                                                Эл. почта __________________________ 

 

Заявление о предоставлении медицинских документов 

В соответствии с п. 4 ст. 22 Федерального закона от 21 ноября 2011N 323-ФЗ "Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" в редакции от 24.07.2023 

года (действует с 01.09.2023 года) и Приказом Министерства здравоохранения РФ от 31 

июля 2020 N 789н "Об утверждении порядка и сроков предоставления медицинских 

документов (их копий) и выписок из них в редакции от 31.07.2020 года (действует с 

05.10.2020 года) 

 

прошу выдать мне медицинские документы, (отметить нужное): 

 

 медицинскую карту пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных 

условиях 

 иное ________________________________________________________________ 

на имя _________________________________________________________________________, 

_____________ года рождения.  

 

Примечание: заявление о предоставлении медицинских документов в отношении 

лиц, не достигших возраста 15 лет (16 лет для страдающих наркоманией), и граждан, 

признанных в установленном законом порядке недееспособными, подают их законные 

представители (родители, усыновители, опекуны или попечители) с указанием Ф.И.О., 

паспортных данных. 

 

Факт законности представительства интересов 

_____________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. представляемого) 

подтвержден:__________________________________________________________________ 
(документ представителя) 

 

Документы прошу: 

 

 выдать на руки при личном обращении 

 направить по адресу ________________________________________________________ 

 

_______________________/__________________                                «____»_________202___г. 
подпись заказчика/пациента           расшифровка подписи                                                дата оформления   
 



 

 

 

 

 

 


