
Главному врачу 

ООО «МостЛайф» 

Рослякову М. В. 

от  ___________________________________ 

 _____________________________________ 

тел.  __________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о выдаче выписки из медицинской карты 

Прошу выдать выписку из медицинской карты пациента 

за период с  ______________________________   по  __________________________________ 

1. Пациент 

ФИО  _________________________________________________________________________ 

Дата рождения  ________________   Телефон  _______________________________________ 

Паспорт / свидетельство о рождении: серия  ________  номер  __________________________ 

Кем и когда выдан  ______________________________________________________________ 

Адрес места жительства  _________________________________________________________ 

2. Законный представитель (заполняется, если пациенту нет 15 лет или заявление подаёт 

представитель) 

ФИО  _________________________________________________________________________ 

Паспорт: серия  __________   номер  ______________  дата выдачи  _____________________ 

Документ, подтверждающий полномочия  ___________________________________________ 

3. Цель запроса (обязательно) 

 ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

4. Способ получения выписки (нужное отметить) 

□  лично в клинике 

□  по почте, адрес:  ______________________________________________________________ 

□  по электронной почте:  _________________________________________________________ 

Даю согласие ООО «МостЛайф» на обработку персональных данных, указанных в заявлении, 

для подготовки и выдачи выписки. 

« __ »  _____________  20 ____  г.  ________________  /  _______________________ 
 подпись расшифровка 


