Куда: главному врачу
Заявитель: указать ФИО

Адрес для корреспонденции: 

Телефон для связи:

Адрес электронной почты: 

ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении копий медицинских документов
и сведений о передаче данных
Я, ________________________________________, прошу предоставить мне заверенные копии и/или выписки из медицинских документов, относящихся ко мне (моему ребенку), которые могли послужить основанием для передачи сведений в федеральный регистр лиц с отдельными заболеваниями, а именно:

· выписку из амбулаторной карты / истории болезни;

· сведения о выставленных диагнозах, включая коды по МКБ, даты их внесения, изменения, уточнения, снятия или опровержения;

· сведения о диспансерном наблюдении;

· копии подписанных мною информированных добровольных согласий и согласий на обработку персональных данных;

· сведения о том, передавались ли мои данные в региональные и федеральные информационные системы и регистры, когда, в каком объеме и на каком основании;

· сведения о должностном лице или подразделении, осуществившем передачу.

Если в медицинской документации содержатся недостоверные либо спорные сведения, прошу письменно сообщить порядок их исправления и до завершения проверки не осуществлять их дальнейшую передачу.
Ответ прошу направить:

на бумажном носителе по адресу: ___________________________;

дополнительно на e-mail: _________________________________.

Дата ____________ Подпись ____________ /ФИО/
