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Приложение №2 к Правилам
оказания медицинских услуг в Центре 
репродукции и генетики Nova Clinic (ООО «МедИнСервис»)

Генеральному директору
ООО «МедИнСервис» Данчееву К.В.

от _________________________________________

___________________________________________

паспорт____________________________________

выдан_____________________________________

зарегистрированного (ной) по адресу:___________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

Телефон:___________________________________
Почтовый адрес: ____________________________
___________________________________________
___________________________________________

Запрос
Я, ___________________________________________________________________________,
Прошу ознакомить с оригиналами медицинской документации, отражающей состояние моего здоровья в период с ______________ по ___________________ .


Дата ___________________					Подпись ______________________

Настоящий запрос составлен в соответствии с требованиями Приказа Минздрава от 29.06.2016 г. №425н
Ответственность за достоверность сведений несет заявитель
Срок исполнения запроса – 30 дней.
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