Додаток 2

до наказу КУ „СМКЛ №5” 

від ___________ № ____

Головному лікарю

КУ „Сумська міська 

клінічна лікарня № 5” 

Петренко В.Ю. 

___________________________

(П.І.Б. пацієнта),

що проживає за адресою: 

буд.

кв. 

тел. 

Заява 
про видачу медичної документації та інформації 


Протягом ____________ 20___ року, я ______________________ (П.І.Б.),  19__ року народження, отримував (ла) медичну допомогу в КУ „СМКЛ №5”. За цей час я звертався (ся) до ___________________ (П.І.Б. лікаря) і __________________ (П.І.Б. лікаря), які проводили обстеження та лікування.


У зв’язку з  _____________________________________________________

_______________________________________________________________________ прошу надати мені виписку з моєї медичної карти _______________________________ (медичну інформацію про стан 
мого здоров’я, результати проведених діагностичних досліджень, поставлений діагноз, проведене лікування).


Виписку  прошу видати мені на руки. 

„___” _________ 20___ р.






(П.І.Б.)

