
Приложение 3 

 

к приказу ООО «Клиника эстетической медицины доктора Коновалова» 

от 07.02.2025 N3 

 

Директору ООО "Клиника эстетической медицины доктора Коновалова" 

А.В.Коновалову 

от 

      _______________________________________ 

Фамилия имя отчество 

      _______________________________________ 

 

Паспорт________________________________ 

серия, номер 

________________________________________ 

дата выдачи, кем выдан 

________________________________________ 

адрес места жительства(пребывания) 

      _______________________________________ 

почтовый (или электронный ) адрес 

________________________________________ 

контактный телефон 

 

Заявление о предоставлении медицинских документов 

 

В соответствии со статьей 22 Федерального закона от 21.11.2011 No 323-ФЗ «Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» прошу Вас 

предоставить мне 

(нужное подчеркнуть): 

* выписку из медицинской карты амбулаторного больного, форма 025/у за период 

с 

«_________________ » 202__ г. по «_________________ » 202__ г. 

* копию Медицинской карты пациента, получающего медицинскую помощь в 

амбулаторных условиях, форма 025/у; 

Документы прошу выдать на руки при личном обращении, направить по 

адресу(подчеркнуть) 

 

Копия паспорта прилагается к заявлению. 

«____________________ » 202__ г. /__________________ /__________________ 

подпись ФИО 

 

Копию медицинской выписки из амбулаторной карты No получил на листах. 

«_____________________ » 202 г. /___________________ /___________________ 

 

подпись ФИО 


