Приложение №2
к приказу от 01.09.2021 № 795

Главному врачу 
ГОБУЗ «МОКБ им. П.А. Баяндина»
Голованову А.В.

от_____________________________________
                    (Ф.И.О. полностью)
_______________________________________

адрес места жительства __________________
_______________________________________
почтовый адрес_________________________
_______________________________________ 
дата рождения __________________________
паспорт ________________________________
[bookmark: _GoBack]контактный телефон __________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
на получение медицинских документов (их копий) или выписок из них, 
а также справок и медицинских заключений

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
           Я даю согласие на обработку своих персональных данных.

Сведения о способе получения запрашиваемых медицинских документов на бумажном носителе:
         - по почтовому адресу                     - при личном обращении

Прилагаю к заявлению следующие документы/ нужное отметить/: __________________________________
- Нет
- Да, на ______листах:

«______» _____________							__________________
