Образец 2

Руководителю (наименование медицинской организации)


от ФИО полностью, дата рождения, адрес проживания, номер полиса, СНИЛСа (если есть)

Заявление
о требовании исправить (удалить) неверные сведения в федеральном регистре

В федеральный регистр лиц с отдельными заболеваниями были внесены сведения, не соответствующие действительности (указать, что именно неверно: неверная дата постановки диагноза, ошибка в Ф.И.О., ошибочный код заболевания и т.д.), чем подтверждается.

В соответствии со ст. 14 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ и ст. 22 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ прошу внести необходимые изменения/исправления и уведомить меня о результатах.

Приложение (если есть то, что подтверждает неверность диагноза, например заключение экспертизы)

Дата: _________ 






Подпись: __________

