
ООО «Панорама Мед» 

198320, г. Санкт-Петербург, Красное Село, Кингисеппское шоссе, д. 47

Лицензия №Л041-01148-78/00291200 от 16.01.2017 г. тел. 8 /812/ 402-44-24

Запрос
пациента (его законного представителя) в медицинскую

организацию о предоставлении медицинской документации

ООО «Панорама Мед»
                                от ______________________________________________________

                                              (Ф.И.О. пациента)

________________________________________________________
                                (реквизиты документа, удостоверяющего личность пациента)

________________________________________________________
                                     (законный представитель пациента)

                               ________________________________________________________
                                   (реквизиты документа, удостоверяющего личность законного 

представителя и реквизиты документа, подтверждающего

полномочия законного представителя пациента)

                                адрес: ________________________________________________,
                                телефон: ______________________________________________, 

                                адрес электронной почты: _______________________________

Прошу предоставить мне медицинскую документацию:

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

                                                                                        (перечислить какую)

за период ___________________________________________________________________________.

Способ предоставления: копию / выписку  (нужное подчеркнуть)

Способ получения: на бумажном носителе лично/ почтой  (нужное подчеркнуть)

Пациент (законный представитель):

_____________________________(подпись) _________________________________ (Ф.И.О.)

Дата «______»________________________202__г. 

Сведения о получении:

По существу запроса предоставлено: __________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________.

Пациент (законный представитель):

_____________________________(подпись) _________________________________ (Ф.И.О.)

Дата получения «______»________________________202__г.


