
Приложение № 2 к Приказу№ 21-П от 10.04.2024г.(Форма запроса о предоставлениимедицинской документации для ознакомления)

Главному врачуООО «Центр современных технологий»Рамазановой Л.Ш.от_________________________________________________
(Ф.И.О. пациента)__________________________________________________(реквизиты документа, удостоверяющего личность пациента)__________________________________________________(законный представитель пациента)_________________________________________________(реквизиты документа, удостоверяющего личность законногопредставителя и реквизиты документа, подтверждающегополномочия законного представителя пациента)адрес: _____________________________________________телефон: ___________________________________

Запрос о предоставлении медицинской документации для ознакомления
Руководствуясь ч. 4 ст. 22 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основахохраны здоровья граждан в Российской Федерации" и Порядком ознакомления пациента либоего законного представителя с медицинской документацией, отражающей состояние здоровьяпациента, утвержденным Приказом Минздрава России от 12.11.2021 N 1050н, прошупредоставить для ознакомления медицинскую документацию в отношении пациента____________________________, "___"___________ _______ года рождения, при оказаниимедицинской помощи в ООО «Центр современных технологий» за период с _______________по _______________.

«___»_______________ _______ г.
Пациент (законный представитель):
___________________ / ____________________________(подпись) (Ф.И.О.)

Принят к рассмотрению «____» _________ 202__г.
________________ /___________________________подпись расшифровка подписи специалиста


