
 
Приложение №3 к Правилам 

оказания медицинских услуг в Центре  

репродукции и генетики Nova Clinic (ООО «МедИнСервис») 

Генеральному директору 

ООО «МедИнСервис» Данчееву К.В. 

 

от _________________________________________ 

___________________________________________ 

паспорт____________________________________ 

выдан_____________________________________ 

зарегистрированного (ной) по адресу:___________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

Телефон:___________________________________ 

Почтовый адрес: ____________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

@:___________________________________________ 

 

Запрос 

Я, __________________________________________________________________________________, 

Прошу выдать мне следующие медицинские документы (выписка из медицинской карты, копии 

лабораторно-инструментальных обследований и консультаций специалистов, оригинал рентген-

снимка) 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Выдачу осуществить: __________________________________________________________________ 

(лично или почтовым отправлением по указанному выше почтовому адресу) 

 

Дата ___________________     Подпись ______________________ 

 
Настоящий запрос составлен в соответствии с требованиями Приказа Минздрава от 31.07.2020 г. №789н 

Ответственность за достоверность сведений несет заявитель 

Срок исполнения запроса – 30 дней. 

 


