Приложение № 3                                                                                                                                                                                           
к приказу № 102-п от 14.07.25 г.
                                                     Главному врачу ООО «МЛ Мицар» Скачкову Д.П.,
                                                             г. Благовещенск, ул. Воронкова, 26/2,
                                                           от ___________________________________________

                                                           _____________________________________________
                                                                                                            
                                                                             
                                        Заявление пациента 
              на выдачу документов или копий, выписок из них

Я, __________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________, 
паспорт: серия _______________№_____________________________________________, 
выдан (кем)_________________________________________________________________, 
дата выдачи____________________________, зарегистрирован(а) по адресу ____________
____________________________________________________________________________,
адрес места жительства _______________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Адрес электронной почты (при наличии) _________________________________________

Прошу выдать мне копии медицинских документов, выписки из них за период оказания
                                                                         (нужное подчеркнуть)    
медицинской помощи _________________________________________________________

_____________________________________ в бумажном виде для личного получения или

направления по адресу: ________________________________________________________
                                                      (почтовый адрес для направления письменного ответа)              
___________________________________________________________________________

номер контактного телефона: __________________________________________________



_____________________________________________
                                                                           (Дата, подпись- для бумажного варианта заявления)
