Главному врачу
ГБУЗ АО  «Северодвинская 
городская больница № 2 СМП»
Иевлеву А.И.
От _____________________________
________________________________
Проживающей(его) по адресу:
________________________________
документ, удостоверяющий  личность
________________________________
Серия ________№________________, 
выдан __________________________
________________________________
 « _____ »  _____________   _______ г. Тел. ____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдачи медицинской документации.

Согласно п. 5 ст. 22 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" пациент либо его законный представитель имеет право на основании письменного заявления получать отражающие состояние здоровья медицинские документы, их копии и выписки из медицинских документов. Основания, порядок и сроки предоставления медицинских документов (их копий) и выписок из них устанавливаются уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.
Согласно приказа МЗСР РФ  N 734/МЗ-14 от 4 апреля 2005 г. «О порядке хранения амбулаторной карты»: «Карта  амбулаторного пациента» является медицинским документом  лечебного учреждения и  содержит информацию, которая  составляет врачебную тайну,  хранится  в  регистратуре и выдаётся на руки только с разрешения главного врача учреждения.
   	 На основании  вышеизложенного  просьба выдать мне амбулаторную карту по причине_____________________________________________________________________

Обязуюсь вернуть амбулаторную карту в срок до  _______________________

    "____" ___________  ____ г.                   _______________/______________
                  (число)                                                                (подпись)


