
[bookmark: OLE_LINK10][bookmark: OLE_LINK11]Генеральному директору ООО «_________________»
______________________________________________
______________________________________________
от пациента (законного представителя пациента) ___
ФИО_________________________________________
Адрес места жительства (пребывания): ____________
______________________________________________
(паспорт серии _______ № ___________, выдан _____
______________________________________________
______________________________________________
«___» _____________ _____г., к.п. _______________)
Почтовый адрес: _______________________________
______________________________________________
Тел. __________________________________________
Адрес электронной почты: _______________________

ЗАПРОС
Прошу выдать медицинские документы: выписку из амбулаторной карты, копию медицинской карты (нужное указать) и другие медицинские документы ___________________________________________, отражающие состояние здоровья пациента ________________________________________, за период с «____» _____________ _____г. по «____» _______________ _____г. на бумажном носителе лично/направить почтой по адресу______________________________________ (нужное указать).
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«___» ____________ _____г.                       _____________________/_______________________/







