Приложение 
к приказу ГБУЗ «ГКБ № 52 ДЗМ»
от 19 июля 2024 г.№ 472

	                             
	Главному врачу ГБУЗ «ГКБ № 52 ДЗМ» 
М.А. Лысенко

От (ФИО полностью):
Фамилия ________________________________
Имя ____________________________________
Отчество ________________________________
Паспорт: серия ____________ №_____________
Выдан (кем, когда) ________________________
_________________________________________
Адрес места жительства/места пребывания: _________________________________________
Телефон: ________________________________
Адрес эл. почты: __________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ – ЗАПРОС
Прошу выдать мне (указать конкретные документы (выписку, справку) и/или результаты исследований (анализов): _____________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
за период (указать за какой год) _______________________________________________
Медицинская карта № ________________________________________________________
Отделение: _________________________________________________________________
Пациент (ФИО): _____________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Дата рождения пациента: ______________________________________________________
Способ получения (выбрать нужное): 
□ на почтовый адрес _________________________________________________________;
(Указывается почтовый адрес заявителя для получения корреспонденции в бумажном виде. 
На адреса электронных почт медицинская документация НЕ направляется) 
□ заберу лично
Дата «___» _________20____ года
Личная подпись заявителя ______________ расшифровка____________________________.

