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ФК ОО «Неот ха-Мошава» / Branch Office of «Neot ha-Mosheva Ltd» / 121205,  г. Москва, территория инновационного центра «Сколково», Большой бульвар, дом 46, стр.3 / 10240002003 / 09.08.2024 / 9909423666/ 774791001 / 86.10 / Мубаракшин Тимур Фаридович  р/с 40807810287360000469 / Банк: Росбанк филиал Москва АО "ТБанк" г. Москва (ИНН 7710140679), к/с 30101810545374525113, БИК 044525113

 
Главе Филиала компании «Неот ха-Мошава»
От _________________________________________________________ 
____________________________________________________________
(ФИО представителя пациента, а также ФИО и дата рождения пациента)
                                       ____________________________________________________________
(адрес места жительства)
____________________________________________________________
Паспортные данные (серия, №, кем выдан, дата выдачи)
____________________________________________________________
____________________________________________________________

Тел._________________________________________________________


Заявление
о выдаче медицинской документации

Прошу Вас на основании п.4 и п.5 ст. 22 Федерального закона Российской Федерации от 21.11.2011г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан РФ», в соответствии с Приказом Минздрава России от 31.07.2020 №789-н, выдать мне 

1. Копию медицинских документов, касающихся пациента ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО пациента полностью, дата рождения)

0. За период: с _______________20__г.  по __________________20___г.

0. Перечислить (при необходимости), какие именно документы, за какие даты: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Данные документы прошу (отметить нужное):

□ Направить по почте РФ по адресу  __________________________________________________

□ Выдать нарочно.


«_____»________________20_____г.                                   


_____________________/____________________________________________/
              (Подпись)			(ФИО полностью)


Заверенная копия выдается в течение 30 дней с момента подачи заявления.
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