Додаток 3

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: 

кв. 

тел. 

Заява 
про видачу медичної документації та інформації 


Протягом січня-березня 2008 року, я (П.І.Б.), 19__ року народження, отримував (ла) медичну допомогу в КУ „СМКЛ №5”. За цей час я звертався (ся) до лікаря-терапевта (П.І.Б. лікаря) і лікаря-ендокринолога (П.І.Б. лікаря), які проводили обстеження та лікування.


Прошу видати для ознайомлення мою медичну карту амбулаторного хворого, а також роз’яснити суть медичних записів про стан мого здоров’я, поставлений діагноз, результати проведених діагностичних досліджень та лікування. 


Про дату ознайомлення з медичною документацією та інформацією прошу повідомити мене заздалегідь за тел. _______

„___” _________ 2008 р.






(П.І.Б.)

