Генеральному директору
ООО «ТРИАКТИВ»
Гайдаш Н.В.
от
_____________________________________
фамилия, имя, отчество пациента
_____________________________________
_____________________________________
реквизиты документа, удостоверяющего личность пациента
_____________________________________
_____________________________________
адрес места жительства (места пребывания)
_____________________________________
_____________________________________
почтовый адрес для направления письменных ответов и уведомлений,
номер контактного телефона, адрес электронной почты

ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: _GoBack]В соответствии с частью 5 статьи 22 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" и Приказом Министерства здравоохранения РФ от 31 июля 2020 г. N 789н "Об утверждении порядка и сроков предоставления медицинских документов (их копий) и выписок из них" прошу выдать мне 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
наименования медицинских документов (их копий) или выписок из них, отражающих состояние здоровья пациента, которые пациент намерен получить, и период, за который он намерен их получить

Документы прошу выдать ______________________________________________________________________________________________________________________________________
сведения о способе получения пациентом запрашиваемых медицинских документов (их копий) или выписок из них 

«___» _________ 20__ г.	__________________/_____________________/



