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

Запрос о предоставлении оригинала медицинской документации, отражающей состояние здоровья пациента, для ознакомления

Я, __________________________________________________, ____________________, 
 (ФИО) 						(дата рождения)
паспорт ________________________________________________________________________,

проживающий по адресу: __________________________________________________________,
						(место жительства (пребывания))

прошу предоставить _______________________________________________________________
(наименование медицинских документов (их копий) или выписок из них) 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
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)	
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