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Приложение № 2 к приказу ООО «Мед Гарант» 

№ 31 от «09» января 2024 года 

Главному врачу ООО «Мед Гарант» 

от ________________________________________________ 
                                                                                  (ФИО пациента/законного представителя) 

 

проживающего _____________________________________ 
(место жительства (пребывания) пациента/законного представителя) 

___________________________________________________ 
(реквизиты документа пациента/законного представителя 

(номер и серия (при наличии), дата выдачи, наименование выдавшего органа) 

                ___________________________________________________ 
(реквизиты документа, подтверждающего полномочия законного представителя пациента 

свидетельство о рождении, доверенность или др.) 

телефон для связи ___________________________________ 

ЗАПРОС 

 

         Прошу Вас предоставить ________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________(ориги

налы/копии: медицинской карты/выписки амбулаторного больного; истории болезни/выписки стационарного 

больного; результаты лабораторных и иных (каких именно) видов диагностических исследований) 

на имя ___________________________________________________________________ 

 

за период с «_____»______________ 20_____ г. по  «_____»_____________ 20_____ г. 

 

          Медицинские документы прошу предоставить (нужный пункт подчеркнуть): 

 при личном обращении в ООО «Мед Гарант»___________________________ (дата),  

 по электронной почте _________________________________(предоставляется при наличии 

согласования с администрацией медицинского центра)  

 заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении Почтой России      по 

адресу: _____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 в форме электронных документов, посредством направления в личный кабинет 

пациента (его законного представителя) на Едином портале государственных и 

муниципальных услуг с использованием единой государственной информационной 

системы в сфере здравоохранения или посредством информационных систем, 

указанных в части 1 и 5 ст. 91 Федерального закона от 21.11.2011 № 323 «Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (предоставляется при наличии 

технической возможности медицинского центра)  

 

Копии документов, удостоверяющих личность пациента (и представителя) прилагаю. 

«____»___________ 20___ г.      ____________________ /       ______________________/ 
                                                                                                       подпись                                                              ФИО                    
* В соответствии с частью 3 Приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 31.07.2020 № 789н  «Об утверждении порядка и сроков предоставления 

медицинских документов (их копий) и выписок из них) - в случае направления запроса пациентом либо его законным представителем о предоставлении оригиналов 

следующих медицинских документов пациенту либо его законному представителю предоставляется их копия или выписка из них, за исключением случаев 

формирования указанных медицинских документов в форме электронных документов: 

      1) медицинская карта пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях; 

      2) медицинская карта стационарного больного; 

      3) медицинская карта ребенка             


