
Главному врачу 

ГБУЗ НСО «НОККВД» 

В.В. Онипченко 

от _____________________________ 

(Ф.И.О. пациента, законного представителя) 

документ, удостоверяющий личность 

_______________________________ 

документ, подтверждающий полномочия 

законного представителя 

___________________________________ 

адрес проживания (пребывания) для 

направления ответа:  

_________________________________ 

адрес эл.почты____________________ 

конт. телефон ____________________ 

Заявление о выдаче отражающих состояние здоровья медицинских 

документов (или: копий и выписок из медицинских документов) 

В период с "____"_____________ _____ г. по "____"_____________ _____ г. 

__________________ являлся пациентом ГБУЗ НСО «НОККВД»  в связи с 

____________________________________________________________________. 

Согласно п. 1 ст. 22 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" каждый имеет право 

получить в доступной для него форме имеющуюся в медицинской организации 

информацию о состоянии своего здоровья, в том числе сведения о результатах 

медицинского обследования, наличии заболевания, об установленном диагнозе и о 

прогнозе развития заболевания, методах оказания медицинской помощи, связанном 

с ними риске, возможных видах медицинского вмешательства, его последствиях и 

результатах оказания медицинской помощи. 

Согласно п. 5 ст. 22 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" пациент либо его 

законный представитель имеет право на основании письменного заявления 

получать отражающие состояние здоровья медицинские документы, их копии и 

выписки из медицинских документов.  

На основании вышеизложенного и руководствуясь ст. 22  Федерального 

закона от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации", просьба выдать отражающие состояние здоровья 

_________________________________ медицинские  

                                         (Ф.И.О., дата рождения пациента)  

документы (или:  копии  и  выписки  из медицинских  документов),  а именно 

_______________________________________, в следующем порядке (получение 

лично, получение законным представителем, направление почтовым отправлением.  

*Расходы на почтовое отправление прошу отнести на получателя.  

    "__"___________ ____ г. 

    _______________/______________ 
             (подпись) 

Копии документов, заверенных надлежащим образом выданы/отправлены «____» _____ 20___ г., 

_____________________________________________________________________ (должность, Ф.И.О. 

сотрудника, выдавшего запрашиваемые документы) 

Претензий и замечаний пациент не имеет/имеет (нужное подчеркнуть). 


