Главному врачу ______________________________________________________
(наименование учреждения)
______________________________________________________
(адрес)
от ______________________________________________________
(ФИО)
___________________________________________________________________________________________________
(адрес, телефон)
Заявление

Я, _________________________________, ___.___.________ г.р., нахожусь под диспансерным наблюдением в __________________________________________ с ___.___.______ г. с диагнозом «синдром зависимости».

 Согласно п. 1 ст. 22 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» каждый имеет право получить в доступной для него форме имеющуюся в медицинской организации информацию о состоянии своего здоровья, в том числе сведения о результатах медицинского обследования, наличии заболевания, об установленном диагнозе и о прогнозе развития заболевания, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных видах медицинского вмешательства, его последствиях и результатах оказания медицинской помощи.
Согласно п. 5 ст. 22 Федерального закона «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.

На основании вышеизложенного прошу:

Выдать мне надлежащим образом заверенную копию медицинской карты _________________________________, ___.___.________ г.р., в срок не позднее 30 дней с момента получения данного заявления.

О готовности прошу сообщить по телефону: _________________.
«___» ________ 201_ г.
____________________
(ФИО)
______________
(подпись)
