
 

УТВЕРЖДАЮ 

Генеральный директор 

Чеботарева И.Б. 

"28" августа 2023 г. 
  

 

 

ООО «ИРМЕДИКА» 

 

ЗАЯВЛЕНИЯ ПАЦИЕНТА  

НА ВЫДАЧУ ДОКУМЕНТОВ ИЛИ КОПИЙ, ВЫПИСОК ИЗ НИХ 

 

 

Главному врачу  

от __________________________________ 
Ф. И. О. пациента 

зарегистрированного(ой) по адресу: ______ 

_____________________________________  

паспорт серия ___№ ___________________, 

Выдан________________________________, 

От «___»_______________ _______г., 

 

период оказания пациенту медицинской 

помощи 

______________________________________ 

адрес пребывания (жительства)___________ 

______________________________________ 

почтовый адрес для направления письменного 

ответа 

______________________________________ 

e-mail (если есть)_______________________ 

номер контактного телефона  (если есть) 

______________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу выдать мне следующие медицинские документы (их копии) или выписки из них      

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

________ 

за период_________________________ в бумажном виде или электронно (нужное 

подчеркнуть). 

 

 

_______________________________ 

Дата, подпись 

 


