ФГБУ ФНКЦ ФМБА России
Троицкому А.В.
(Ф.И.О. руководителя)
адрес: 156823, г. Москва,
Ореховый бульвар, 28
 



Заявление 
на предоставление копий медицинских документов, выписок из них, получении результатов исследований









Я, _________________________________________________________________________, ________________________
                                                                                                                              (Ф.И.О.)                                                                                                            (год рождения)
основной документ, удостоверяющий личность___________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________,
(серия и номер, кем и когда выдан)
Адрес регистрации по месту жительства _______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________,
Адрес фактического проживания_______________________________________________________________________,
настоящим заявлением выражаю своё желание на: 
☐ получение выписок из медицинских документов, копий медицинских документов, результатов исследований (лабораторных, инструментальных), проведенных мне в ФГБУ ФНКЦ ФМБА России, по незащищенным каналам связи через сеть «Интернет» на электронную почту: ____________________________________________________________________________________________________;
(указывается адрес электронной почты)
☐ получение СМС оповещений о готовности результатов исследований (лабораторных, инструментальных) 
на указанный в настоящим Заявлении номер мобильного телефона:___________________________________________;
                                                                                                                                                                                                                 (указывается номер мобильного телефона)
☐ на основании ст. 22 Федерального закона Российской Федерации от 21.11.2011 г. № 323 «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» прошу Вас предоставить выписку из медицинских документов / копию медицинских документов из следующих документов: _____________________________________________________
 (нужное подчеркнуть)
за период: ___________________________________________________________________________________________
ответ прошу предоставить: лично в ФГБУ ФНКЦ ФМБА России / почтой России / в электронном виде 
на указанный в настоящим Заявлении адрес электронной почты.                                (нужное подчеркнуть)
Сведения о законном представителе 
(заполняется в случае, если заявление заполняет законный Представитель)
____________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                              (Ф.И.О.)
основной документ, удостоверяющий личность___________________________________________________________,
(серия и номер, кем и когда выдан)
Адрес регистрации по месту жительства _______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________,
Адрес фактического проживания_______________________________________________________________________,
Документ, подтверждающий полномочия представителя: _________________________________________________.

	Прошу предоставить запрашиваемую информацию указанным способом,

	Правильность электронной почты и номер телефона подтверждаю ______________/__________________________
                                                                                                                                                                                          (подпись)                                          (Ф.И.О.)

Данное решение действует со дня его подписания до дня предоставления соответствующего отзыва 
и распространяется на все виды исследований, проведенных мне в ФГБУ ФНКЦ ФМБА России.




Я оставляю за собой право отозвать настоящее заявление посредством письменного уведомления, направленного в адрес ФГБУ ФНКЦ ФМБА России по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо заполнив форму «отзыв заявления на получения результатов исследований» либо «отзыв согласия на обработку персональных данных».
Я оставляю за собой право личного визита в ФГБУ ФНКЦ ФМБА России для получения результатов исследований (лабораторных, инструментальных) на бумажном носителе.
Подписывая данное заявление, я проинформирован (-а) о том, что такая передача информации, в том числе медицинской информации и документации, будет производиться по незащищенным каналам связи сети интернет и (или) по электронной почте, и (или) по СМС, в связи с чем возможна ее утечка и (или) иное непреднамеренное нарушение конфиденциальности. 
Я здраво оцениваю все риски и готов принять на себя возможную ответственность в случае нарушения конфиденциальности моей в том числе медицинской информации 
в результате как ее пересылки по незащищенным каналам связи.

«_____» ________ 20 ____ г._____________________ /__________________________
                                                                                                     (подпись)                                                              (Ф.И.О.)
