
 
 

Директору Общество с ограниченной ответственностью  

«ТА-КЛИНИКА» 

Таловской Е.А. 

634009, город Томск, пр. Ленина , 215, пом. 2005-2008 

ИНН 7000028231 

КПП700001001 

ОГРН 1257000005404 

 

От: ________________________ 

___________________________ 

                                                                                            __________________________ 

                                                                                            Ф.И.О 

 

тел._________________________ 

адрес ________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о выдаче копий медицинских документов и справок из амбулаторной карты 

 
 

Я, вышеуказанный пациент, в соответствии со статьей 22 Федерального закона от 

21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и на 

основании Приказа Министерства здравоохранения РФ от 31 июля 2020 г. № 789н,  

 

Прошу: 

1.  выдать мне копии следующих медицинских документов (справок), отражающих    

состояние моего здоровья:  

№ Наименование документа / справки Период оказания помощи 

1. Справка о состоянии здоровья / выписка 

из амбулаторной карты 

с «__»__________202_ г по                                  

«__»__________202_г. 

 

2. Копия результатов лабораторных 

исследований (анализов) 

с «__»__________202_г по 

«__»__________202_г. 

 

3.  

Заключение лечащего врача 

 

от «__»__________202_ г 

 

 

4. Справка для предоставления в 

_________________________________ 

 

 

от «__»__________202_ г 

 

 



2. Способ получения запрашиваемых документов (выбрать нужное «V»): 

□ Лично при предъявлении паспорта. 

□ Через законного представителя 

[________________________________________________________________________________

_____________________________________________________], при предъявлении его паспорта 

и документа, подтверждающего полномочия  (доверенность/документ об опеке). 

□ Почтовым отправлением заказным письмом с уведомлением о вручении по адресу: 

________________________________________________________________________________. 

□ В электронном виде через личный кабинет на Едином портале государственных услуг (ЕПГУ) 

/ ГИС субъекта РФ. 

 

Предоставление указанных документов необходимо для: 

_________________________________________________________________________________ 

 

 

Своей подписью ниже я даю согласие на обработку моих персональных данных, 

необходимых для рассмотрения данного заявления и подготовки запрошенных документов, в 

соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». 

 

Информацию о готовности документов прошу направить (выбрать нужное «V»): 

□ СМС-сообщением на номер телефона________________________; 

□ Письмом на E-mail: _____________________________________________________; 

□  Звонком администратора_________________________________________________________. 

 

Приложения: 

 

1)Копия паспорта пациента (разворот с фото и пропиской). 

2)Копия документа, подтверждающего смену ФИО (свидетельство о браке/перемене 

имени), если данные в карте отличаются от текущих. 

3)Нотариальная доверенность (если заявление подает представитель). 

 

«__»_____________202_года 

 

 

_________________ / _____________________ 

Ф.И.О.                                          подпись 

 

 

 

 
 


