Главному врачу ФГБУ «НМИЦ колопроктологии имени А.Н. Рыжих» Минздрава России

Назарову И.В. 

ул. Саляма Адиля, 2, Москва

ЗАПРОС

о предоставлении медицинских документов для ознакомления
Я, __________________________________________________________________________

                            (ФИО, дата рождения)

____________________________________________________________________________,

паспорт
 _____________________________________________________________________

                             (серия, номер, кем, когда выдан)

____________________________________________________________________________,

проживающая(ий) по адресу____________________________________________________

                                                                                                  (полный адрес)

_____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________,

тел. _____________________, прошу предоставить 

____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

                     (наименование медицинских документов для ознакомления)

за период _________________________________________________________________.

Я проинформирован, что при ознакомлении с медицинской документацией я обязан аккуратно и бережно обращаться с предоставленной для ознакомления медицинской документацией. 
Я проинформирован, что, при ознакомлении с медицинской документацией, я вправе выписывать любые сведения и в любом объеме, снимать копии с медицинской документации с помощью имеющихся у меня технических средств. 
          "_____"______________ 20__ г.      

          _______________/______________

                                                                                    (подпись)      (Ф.И.О.) 

�   В случае обращения законного представителя следует указать также реквизиты документа, подтверждающего полномочия
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