
 
 

Общество с ограниченной ответственностью «Мира» 
620144, Свердловская обл., г. Екатеринбург, ул. Московская, д. 249, оф. М 2.5 

ИНН 6674211760 ОГРН 1076674002943 КПП 667101001 
Телефон: +7 (343) 224-20-56, 286-20-56  

Электронная почта: infо@mira-med.ru Сайт: www.mira.med.ru 

 

 Главному врачу ООО «Мира» 

Костаревой Ирине Григорьевне 

 

от _____________________________________  
(ФИО пациента или его законного представителя (при 

наличии), желающего получить медицинскую 

документацию) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ (ЗАПРОС) 

о выдаче медицинских документов (копий медицинских документов, выписок из 

медицинских документов), отражающих состояние здоровья пациента  

 

Я, гражданин _____________________________________________________________________  
(фамилия, имя, отчество (при наличии) пациента (его законного представителя), желающего получить 

медицинские документы)  

 

сведения о пациенте:  

а) фамилия, имя, отчество (при наличии) ______________________________________________  

б) реквизиты документа, удостоверяющего личность пациента: паспорт____________________ 

_______________________________________________________________________________  

в) адрес места жительства (места пребывания) _________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

г) почтовый адрес для направления письменных ответов и уведомлений и (в случае, если 

имеется) _________________________________________________________________________ 

д) номер контактного телефона, адрес электронной почты (при наличии) 

_______________________________________________________________________________  

 

В случае обращения от имени пациента его законного представителя - сведения о законном 

представителе:  

а) фамилия, имя, отчество (при наличии) ______________________________________________  

б) реквизиты документа, удостоверяющего личность пациента ___________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

в) адрес места жительства (места пребывания) _________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

г) почтовый адрес для направления письменных ответов и уведомлений и (в случае, если 

имеется) _________________________________________________________________________ 

д) номер контактного телефона, адрес электронной почты (при наличии) 

_______________________________________________________________________________  

В соответствии с частью 5 статьи 22 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ "Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации", Приказом Минздрава 

от 31.07.2020 № 789н «Об утверждении порядка и сроков предоставления медицинских 

документов (их копий) и выписок из них», Федеральным законом от 02.05.2006 № 59-

ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации», Приказом 

Минздрава от 14.09.2020 № 972н «Об утверждении Порядка выдачи медицинскими 

организациями справок и медицинских заключений» прошу подготовить и выдать следующие 

медицинские документы (их копии) или выписки из них:________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
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_________________________________________________________________________________ 

за период ________________________________________________________________________. 

 

Профиль лечения ______________________________________________________________ 

Документы необходимы для предоставления в _________________________________________  

в целях __________________________________________________________________________ 

Документы прошу предоставить: 

на бумажном носителе, получу лично, выдать на руки моему представителю, почтовым 

отправлением 
(ненужное зачеркнуть) 

_________________________________________________________________________________  
                                    (ФИО, подтверждающий полномочия документ (паспорт, доверенность) 

 

 

на адрес электронной почты: ______________________________________________________ 
Пациент предупрежден о том, что указанный способ передачи не обеспечивает защиту сведений, составляющих 

врачебную тайну. Подписывая настоящее заявление, пациент согласен на передачу медицинских документов 

(копий медицинских документов, выписок из медицинских документов), отражающих состояние здоровья 

пациента по незащищенным каналам связи. За утечку информации, полученной по незащищенным каналам связи, 

Медицинский центр ответственности не несет. 
 

С информацией о сроках подготовки медицинской документации ознакомлен (а)*. 

 
 

 

 

Заявление зарегистрировано «___»______________20____ г. 

 

 ________________________________/________________/ 
ФИО                                     подпись 

 

 

Медицинские документы (копий медицинских документов, выписок из медицинских 

документов), отражающие состояние здоровья пациента получены на руки 

 

_____________________________________________________/_______________/ 
            ФИО пациента (законного представителя, представителя)                            подпись 

 

«___»______________20____  г. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Максимальный срок предоставления медицинских документов (копий медицинских документов, выписок из 

медицинских документов), отражающих состояние здоровья пациента — 30 дней с даты регистрации обращения 

(ст. 12 Закона № 59-ФЗ, п. 8 приказа № 789н). Медицинский центр может, но не обязан выдать меддокументы 

раньше срока. Исключение — медицинские справки. Медзаключения после медосвидетельствований, 
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медосмотров, диспансеризации, решений ВКК выдают в течение трех рабочих дней. При угрозе жизни и здоровью 

человека меддокументы выдают незамедлительно. 


