Главному врачу ОБУЗ «ОДКБ»
Ратмановой Е.В.
от ____________________________________
(ФИО)
_____________________________________
(контактный телефон (при наличии))

Запрос
о предоставлении медицинских документов (их копии) или выписок из них

Я, __________________________________________, паспорт _______________________ 
				(ФИО)
_________________________________________________________________________________,
являясь законным представителем несовершеннолетнего ___________________________________________________, _____________________________, 
		(ФИО пациента)						     		 (дата рождения)
проживающего по адресу: __________________________________________________________________________________,
(место жительства (пребывания) пациента)

свидетельство о рождении / паспорт _________________________________________________,
   (нужное подчеркнуть)
прошу предоставить _______________________________________________________________
(наименование медицинских документов (их копий) или выписок из них) 
_________________________________________________________________________________

в отношении несовершеннолетнего пациента за период ________________________________.

Указанную документацию прошу предоставить следующим способом:

□ при личном обращении;
□ почтовым отправлением по адресу _____________________________________________;
□ направление в личный кабинет на Едином портале государственных и муниципальных услуг с использованием ЕГИС.

________________ 					__________ / ______________________
дата	   					  (подпись)      (расшифровка подписи)	




1) Заполняется в случае достижения пациентом возраста 15 лет:

Подтверждаю, что несовершеннолетний пациент в зарегистрированном браке не состоит, эмансипированным не является 	____________ /____________________
[bookmark: _GoBack]					   (подпись)      (расшифровка подписи)	
