БЛАНК

625062 г. Тюмень, ул. Мельникайте, дом 138а, пом. 3
[bookmark: _GoBack]в Общество с ограниченной ответственностью 
«Доктор-А» Медицинские осмотры»


Запрос о предоставлении медицинских документов (их копий)
и выписок из них
(в порядке Приказа Минздрава России от 31.07.2020 N 789н)

1. Сведения о пациенте:
_____________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (при наличии)
_____________________________________________________________________________
реквизиты документа, удостоверяющего личность пациента (паспорт)
_____________________________________________________________________________
адрес места жительства (места пребывания)
_____________________________________________________________________________
почтовый адрес для направления письменных ответов и уведомлений и (в случае, если имеется) номер контактного телефона, адрес электронной почты (при наличии)
2. Сведения о законном представителе (заполняется, если запрос предоставляется от имени законного представителя)
_____________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (при наличии)
_____________________________________________________________________________
реквизиты документа, удостоверяющего личность пациента (паспорт)
_____________________________________________________________________________
адрес места жительства (места пребывания)
_____________________________________________________________________________
почтовый адрес для направления письменных ответов и уведомлений и (в случае, если имеется) номер контактного телефона, адрес электронной почты (при наличии)

3. Наименования медицинских документов (их копий) или выписок из них, отражающих состояние здоровья пациента, которые пациент либо его законный представитель намерен получить, и период, за который он намерен их получить
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

4. Сведения о способе получения пациентом (его законным представителем) запрашиваемых медицинских документов (их копий) или выписок из них на бумажном носителе: 
- при личном обращении 
- по почте

5. Дата подачи запроса _____________________.

_____________________________________________________________________________
фамилия имя отчество 		 				подпись





Согласно Пункта 8 Приказа Минздрава России от 31.07.2020 N 789н "Об утверждении порядка и сроков предоставления медицинских документов (их копий) и выписок из них" предусмотрено, что максимальный срок выдачи медицинских документов (их копий) и выписок из них с момента регистрации в медицинской организации запроса не должен превышать сроков, установленных требованиями законодательства о порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации.
В соответствии с частью 1 статьи 12 Федерального закона от 2.05.2006 N 59-ФЗ "О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации" письменное обращение, поступившее в государственный орган, орган местного самоуправления или должностному лицу в соответствии с их компетенцией, рассматривается в течение 30 дней со дня регистрации письменного обращения
