
Главному врачу
БУ «Нижневартовская станция 
скорой медицинской помощи»
Смирнову М.В.
________________________________
                                                                                                                    Ф.И.О.
______________________________________

______________________________________
                                                                                                             Проживающей (-его) по адресу 
______________________________________
           Паспортные данные пациента /
законного представителя:
___________________________
                                                                                                                     (серия,номер)
___________________________
                                                                                                                     (кем, когда, дата выдачи)
 _________________________________________
                                                                                                                     (прописан)
______________________________________
(номер телефона)





ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать мне копию медицинской документации (карты вызова скорой медицинской помощи)  за ___________________________________
                                                                                                                       (указать период)
Копию медицинской документации прошу предоставить мне: лично/ направить по почте/выдать по доверенности другому лицу (указать данные представителя) ___________________________________________________
(указать способ)









«____» __________ 2023 г.          ______________               _______________
[bookmark: _GoBack]                   (дата)                                                            (подпись)                                                            (ФИО) 
