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А.Е. Орлову  
         От_____________________________
		(фамилия, имя, отчество)
	_____________________________
						Адрес (по регистрации): _______________
                                                                                       _________________________________  
					(индекс, город, улица, дом, квартира)

                                                                                      Адрес фактического проживания:     
						    ____________________________________ 
						(индекс, город, улица, дом, квартира)
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						Телефон ____________________________
                                                                                     Паспортные данные: __________________
			____________________________________
(номер, серия, кем выдан, дата выдачи)
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ЗАЯВЛЕНИЕ (ОТ ИМЕНИ ПАЦИЕНТА)
О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ  МЕДИЦИНСКИХ ДОКУМЕНТОВ

Прошу выдать мне: (копию  медицинской   карты пациента,  получающего  медицинскую                             помощь  в амбулаторных  условиях;  копию медицинской  карты  пациента,  получающего  медицинскую  помощь  в  стационарных условиях;   результаты  лабораторных   исследований;  результаты  инструментальных  исследований;  выписной  эпикриз; справку о  нахождении  на   стационарном  лечении,   справку   об    оплате    медицинских    услуг   для предоставления в налоговые органы и др. – нужное указать)_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Документы прошу: ____________________________________________
(выдать на руки, направить по почте (указать адрес) – нужное указать)



Прилагаю копию: 
___________________________________________________________________
(паспорта или документа, удостоверяющего личность,  другие документы – нужное указать)




«___»_______________ 2021 г.

____________________________(________________________________________________)
                   (подпись)                                                                                          (ф.и.о.)

