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Форма письменного заявления о выдаче копий медицинских документов


Главному врачу _________________________
(наименование медицинского учреждения)

от  _____________________________________
(Ф.И.О. пациента)                             
проживающей по адресу: ___________________ 
_________________________________________ 
_________________________________________ 
Паспорт серии ______ № _________________,
выданный ______________________________
номер телефона __________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
об истребовании копии медицинской документации
	Прошу Вас, на основании п. 5, ст. 22 ФЗ-323 "Об основах охраны здоровья граждан в РФ"  от 21 ноября 2011 г., выдать мне (указать способ получения документов – при личном обращении (дата), по почте, в форме электронного документа и т.д.) копии всех медицинских документов, касающихся состояния моего здоровья, а также ознакомить меня с их оригиналами.
Напоминаю Вам, что игнорирование заявления влечет административную ответственность в соответствии со ст. 5.39 КоАП РФ, а отказ от предоставления гражданину информации может быть расценен как уголовно наказуемое деяние, согласно ст. 140 УК РФ.

Приложение:
Копия паспорта на имя (ФИО) серии ____ № _____________, выданный ___________
__________________________________________________________________________


	Дата                                  _________________________ ФИО
                                                                                   Подпись
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