                                                       Генеральному директору
                                                      АО «Екатеринбургский центр МНТК «МГ» 
                                                      О.В. Шиловских
от _________________________________,
                  (фамилия, имя, отчество)
  ___________________________________
                       (дата рождения)
  Адрес регистрации:___________________
   ___________________________________
   паспорт №__________________________
   ___________________________________
   тел. ________________________________
  
ЗАЯВЛЕНИЕ
 
 	Прошу Вас на основании п.5  ст.22 Федерального закона Российской Федерации от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» выдать мне копии медицинских документов, касающихся состояния моего здоровья,
_______________________________________________________________________
(указать каких) 
Документы прошу выдать лично, направить по почте заказным письмом (указать)
______________________________________________________________________.
(почтовый адрес) 

«_____»__________20__ г.                 Подпись_________ (_____________________).
                                                                               (пациента, либо Представителя)
 


