ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина» Минздрава России

Главному врачу
ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина»
Минздрава России
Дорошеву И.А.
от ____________________________________
паспорт: серия _________ номер __________
дата выдачи: «___» ____________  _______ г.
кем выдан: ____________________________
проживающий по адресу: ________________
______________________________________
телефон для связи: _____________________
адрес эл.почты: ________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ___________________________________________________, г.р. _____________,
                                          (ФИО заявителя) 
пациент / законный представитель _________________________________________
           (нужное подчеркнуть)                                                                                                          (ФИО пациента)

доверенность___________________________________________________________

руководствуясь п. 5 ст. 22 Федерального закона от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», прошу Вас оформить мне заверенный надлежащим образом медицинский документ из медицинской карты № ______/___________:
1. _________________________________________________________________;
2. _________________________________________________________________;
3. _________________________________________________________________;
4. _________________________________________________________________;

Прошу предоставить запрашиваемые документы (выбрать нужное):

· при личном обращении в отдел Канцелярии; 
· почтой России на указанный адрес____________________________________
                        




Дата «___» ___________ 20 __ г.                             Подпись ____________________
