Приложение 2
(Форма) УТВЕРЖДЕНА
приказом от 15.02.2022 г. № 74-од

	                                                                                                                                                                Главному врачу
БУ «Когалымская городская больница»
И.И. Заманову


	от _____________________________________________
(ф.и.о. пациента (представителя) указать полностью)

	

	

	(реквизиты документа, удостоверяющего личность заявителя)

	

	

	адрес места жительства (пребывания):  ______________
________________________________________________
адрес для направления письменного ответа:__________
________________________________________________
________________________________________________
телефон: _______________________________________
адрес электронной почты: ________________________





[bookmark: _GoBack]Запрос
о предоставлении медицинской документации

Прошу предоставить для ознакомления / выдать _______________________________
								    (наименование медицинского документа) в отношении пациента _________________________________________________________,  
							(ф.и.о. пациента)  
«___»__________ _____ года рождения, при оказании медицинской помощи в ___________________________________________________ БУ «Когалымская городская 
				(отделение)
больница» за период с _______________ по _______________.
Для получения медицинских документов (их копий) или выписок из них указать способ получения: при личном обращении / по почте.
					   нужное подчеркнуть

С порядком ознакомления пациента либо его законного представителя с медицинской документацией, отражающей состояние здоровья пациента, утвержденным Приказом Минздрава России от 29.06.2016 № 425н, а также порядком и сроками предоставления медицинских документов (их копий) и выписок из них, утвержденным Приказом Минздрава России от 31.07.2020 № 789н ознакомлен(а). 
В соответствии с ч.7 ст. 20, ч. 4,5 ст. 22 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» право ознакомления с медицинской документацией, отражающей состояние здоровья пациента, получения по запросу медицинских документов (их копий) и выписок из них, в том числе после смерти пациента, предоставлено супругу, близкому родственнику (дети, родители, усыновленные, усыновители, родные братья и родные сестры, внуки, дедушки, бабушки) либо иным лицам, указанным пациентом или его законным представителем в письменном согласии на разглашение сведений, составляющих врачебную тайну, или информированном добровольном согласии на медицинское вмешательство.




		                                         _______________   _______________________________
          подпись                                                      расшифровка подписи              
					                               «_______» _______________ 20__ г.
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«_______» _______________ 20__ г.
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    Запрос   о предоставлении медицинской документации     Прошу предоставить для ознакомления / выдать _______________________________                        (наименование медицинского документа)   в  отношении пациента _________________________________________________________,                     (ф.и.о. пациента)     « ___ » __________ _____ года рождения, при оказании медицинской помощи в  ___________________________________________________ БУ «Когалымская городская            (отделение)   больница» за период с _______________ по _______________.   Для получения медицинских документов (их копий) или выписок из них указать способ  получения: при личном обращении / по почте.                 нужное подчеркнуть     С порядком ознакомления пациента либо его законного представителя с медицинской документацией, отражаю щей состояние  здоровья пациента, утвержденным Приказом Минздрава России от 29.06.2016 № 425н, а также порядком и сроками предоставления  медицинских документов (их копий) и выписок из них, утвержденным Приказом Минздрава России от 31.07.2020 № 789н ознакомл ен(а).    В соответствии с ч.7 ст. 20, ч. 4,5 ст. 22 Федерального закона от 21.11.2011 № 323 - ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в  Российской Федерации» право ознакомления с медицинской документацией, отражающей состояние здоровья пациента, получения по  з апросу медицинских документов (их копий) и выписок из них, в том числе после смерти пациента, предоставлено супругу, близкому   родственнику (дети, родители, усыновленные, усыновители, родные братья и родные сестры, внуки, дедушки, бабушки) либо иным ли цам,  указанным пациентом или его законным представителем в письменном согласии на разглашение сведений, составляющих врачебную тай ну,  или информированном добровольном согласии на медицинское вмешательство.                                                         ________ _______   _______________________________              подпись                                                      расшифровка подписи                                                           «_______» _______________ 20__ г.            

