
Главному врачу 

ОГБУЗ "__________________"

от _______ 

паспорт сер. ________
выдан _____ Отд. УФМС России по _____________ 

действующая в интересах своего несовершеннолетнего ребенка-инвалида__________
место _______________
email: ______________
тел: _________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, _____________, являюсь матерью и законным представителем ________________ ______ г.р., прошу Вас на основании статьи 22 Федерального закона РФ №323 от 21 ноября 2011 г. «Об основах охраны здоровья граждан РФ» выдать мне копии медицинских документов:
1. Копию ходатайства ОГБУЗ «_________» в Департамент здравоохранения об индивидуальном обеспечении ____________, _______________ г.р. необходимыми незарегистрированными препаратами согласно решения врачебной комиссии № ________от ____________ года.
2. Копию заявление установленного образца с пакетом документов в Минпромторг и Минздрав РФ для включения в план распределения лекарств, если это препараты содержащие психотропные вещества.
3. Копию выписки из протокола проведенной врачебной комиссии о назначении мне данного препарата, согласно Приказу 502н.

Напоминаю Вам, что согласно статье 140 Уголовного Кодекса РФ, отказ от предоставления гражданину информации может быть расценен как уголовно наказуемое деяние.

«___» _________________2020г. 
                           ______________________/ __________________
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