	Директору ООО «_________________»
От _____________________________
проживающего по адресу:__________
________________________________
Тел. ____________________________



                                                
 
ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, __________________________________________________________________________, законный представитель__________________________________________________________, паспорт серия________номер___________доверенность_______________________________________________________________________________________________________________________________дата выдачи______________________________________________________________________ прошу выдать мне на руки (нужное выбрать):
· копию медицинской карты амбулаторного больного
· выписку из медицинской карты амбулаторного больного
· оригинал медицинской карты амбулаторного больного 
____________________________________________________________________________________за период с ___________ по ___________ в связи с ________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата___________                                                     Подпись__________________________       
 







Медицинскую документацию на ______ листах получил.
Дата_______________  Подпись____________________
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