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СПб ГБУЗ «Городская больница № 9»
Ю.М. Шишкину.

ПИСЬМЕННЫЙ ЗАПРОС 
о предоставлении копий медицинских документов и выписок из них

Я, (ФИО пациента)____________________________________________________________, реквизиты документа удостоверяющего личность*:_________________________________________
____________________________________________________________________________________,
проживающий (зарегистрирован):_______________________________________________________
____________________________________________________________________________________, 
номер контактного телефона: __________________________________________________________, адрес электронной почты (при наличии): _________________________________________________.

Законный представитель (доверенное лицо)______________________________________________,
Реквизиты документа, удостоверяющего личность законного представителя (при наличии)*:  _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
проживающий (зарегистрирован):_______________________________________________________
____________________________________________________________________________________, 
номер контактного телефона: __________________________________________________________, адрес электронной почты (при наличии): _________________________________________________.
Прошу предоставить мне копии медицинских документов или выписку их них (нужное подчеркнуть) за период с_________________ по __________________ и направить их по адресу (почтовый, электронный)_______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________,
В устной форме мне доведена информация о необходимости аккуратного и бережного обращения с предоставленной медицинской документацией.
Подписанием настоящего заявления, в целях его исполнения, подтверждаю свое согласие на обработку своих персональных данных, СПб ГБУЗ «Городская больница № 9»  в соответствии с ФЗ от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных» указанных в настоящем заявлении и его приложениях.
Приложение: 
1. копия удостоверения личности пациента
2. копия удостоверения личности законного представителя (при наличии)
3. копия доверенности (при наличии)


«__»______________20__г.                    		 _______________________(ФИО, подпись) 

*Примечание: Реквизиты документа, удостоверяющего личность: наименование документа, серия,
номер, когда и кем выдан, срок действия.
