
_

УТВЕРЖДЕНО

прикtr}ом ttn.,|Z_

ООО Kt{eKTp косметологии и

хирургии)

от _3.09.2о22_
введены в действие _З.Оg.2022_

Порядок получения справок, выписокl др}гой медицинской докумеЕтации

I. Вся медицинская докуN(ентация предьцущих лет хранится в архиве ООО KI_{eHTP

косметологии й пластичесКой хирургии> (далее - Клиники). Для полrIения необходимьпr

докр(еЕтов нужно сделать запрос в определенной форме.

1. Форма обращения:

Управляющему ооО кЩентр косметологии и пластическоЙ хирургии)

инд,IвидуаJIьному предприниматеJIю Нудельмаrr А.С.

Фио, реквизиты докуI!{ента удостоверяющего JIичность пациента, поT говьй адрес,

адреС места китепьстВа (места пребьтвшrия); номер контактного телефона (в сл)лае, есJIи

имеется), ащ)ес электроItной почгы (при нали,ии).

сведения о зtlкоЕ}Iом представителе укaваIIные выше.

2. Счгь обраrцения.

Необходимо ука:}ать:

- наимеЕования медициЕских документов (их копий) иJIи выписок из HID(, отрB)кающих

состоfiIие здоровья пациеЕта9 которые пilIионт либо его законньй представитель намереЕ

пол)лIить, и trериод, за которьй он напdерен их полушmь,

- 
___способ 

IIоJгrIения__цшtrиентом (его закоЕЕым шредставителем) запрашиваемьIх

медицинских документов (их копий) или вьшисок из Еих: при ,тптчйом обращении или-Iiо

почте.

- способ обратной связи (телефон, факс, e-mail),

3. Дата" подпцqь пациента (его законного предстазителя),
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II. Какие док)rýdентЫ могуТ быть преДоставленЫ по письменному загrросу?

1. В случае направлеЕия запроса пациеЕтом либо его закоЕЕым представителем о

преДостаВлеЕииоригиналоВсJIеДУющихмеДЕциЕскID(докУIvtентоВпослеДним

предоставJIяется их копItя иJIи вьшиска }в них:

- медициЕская карта пilIиента, попrпющего медициЕскую помотць в амбулаторньпr

условиях;

- медицинская карта стационарного боJьного;

- мед{цинская карта сюматологического пшtrиента;

- медицинская карта ортодонтического пациеЕта;

2. При подаче запроса лIгсIно, а также при JIищIом попучеЕии медициIIских

документов- (их копий) и вьшисок из нж пшIиент шлбо его заrсонньй представитель

предъявJIяет докумеIrт, удостоверлощий JIиtIHocTb. Заrсонньтй представитель пtulиента

допоJIIIительЕо преДъявJIяеТ докумеЕт, подтверждаютrцлй его статус,

3. В сlryчае выбора способа поJIучения пациентом (его законЕым представителем)

зtшрilIIиваемьD( медициЕских документоВ (ITx копий) ипи выписок из Еих по почте

соответствующие медицинские докуN[еЕты (их копии) или вьшиски из HI,n( направJIяются

заказЕым почтовым отщ)авлением с уведомлеЕием о вргIении,

4. В crryrae отсугствиrI в запросе сведений, указаннь,D( в пуЕкте L настоящего Порядка,

п (или) документъ подтверждающего статус закошIого представитеJIя, Общество в

письменной форме информирует об этом пациеfiта либо его законЕого шредставитеJIя в срок,

IIе превьпПающий четырIIадЦати каJIеЕДарIIьD( д{ей сО дя регистраJдии запроса,

медицинских

докуI![еЕтов и выпЕсок из них Еа бумажном носителе осуществjIяется в KoJIиtIecTBe одного

экземпляра.

6. Заrrись о предоставлеIIии пациенту либо его закошIому представитеJIю коfiии

медицинСкЕх докуМеЕтоВ или вьшисок из медицинских докумеЕтов вIIосится в медицинские

док)лчrенты пациента

7.СрокВыДатмкопиймеДицинскш(ДокУментоВ}lВЬшисокизЕихсмомента

регIrстрации запроса - 30 дней
)тшIиоЕарIIьD( Jсловиfr( ипи условияхВ сrrуrае ЕахождеЕи,I пациеЕта IIа лечеЕии в (

ДнеВЕогостационаръВьшискаизмеДицинскю(докУментоВ,копиимедицинскихдокУI\fiентоВ

шредоставJuIются trациенту либо его закоЕному представитеJIю в сутотIный срок с момента

обршчения.
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8. Вытrиска из медицинских документов на брrажном носителе оформляется в

произвоJIьноЙ форме с простtlвлениом штаI\,Iпа ООО кЩентр косметологии и пластической

хирургии> иJIи на фирменном блаяке Клиники, подписывается врачом, заверяется печатью

Клиники.

10. Копии медицинских докумеЕтов, изготtlвпиваемые на бумажном Ёосителе методом

ксерокопирования, сшIиваются и заверяются на последЕей страЕице отметкой "Копия Bepнall,

подписьЮ ответствеIilIогО медицинского работника (гпавного врача Коморника Е,Д,,

заI\'естиТеJIя главного врача по лечебноЙ работе Футермшr Е.м.) с указанием его фаrпrилии,

иЕициаJIов, доJDкности и даты вьцачи копии, а также печатью Кплники,

11. Сведения о вьцаче копии медицинских документов приобщаются к медицинским

докумеЕта\,1 в виде копии сопроводитеJьного письма иJIи докJIадIой записки ответственЕого

лица, если озЕIакомпение с медициЕскими ДОКУIчlеЕТаМи производило лиtшо, без

предоставлеЕия копий (в докJIадной записке сообщается, бы;rо ли фотографироваЁие

докумеЕтов). В медицинскую докуN[еIrгilIию вкJI4дывается заявпеЕие пациента с отметкой о

получении копий или ознако}lлении с медицшIской документацией,

прием обращепий граrклан по вопросам качества оказания медицинской помощи

При принЯтии заявления и полуIеЕия ответа необходимо подтвердить свою личЕость

докуIuентом (паспорт, зац)анпаспорт, удостовероЕие лиtшости воеЕносл)Dкащего рФ,

времеfiЕое удостовереЕие диtшости црахДаниЕа РФ). Поскольку вся медициЕская информаuия

явJIяетсЯ врачебноЙ тайной, передача сведениЙ посторо}Iним лицам запрещеЕа, официагrьньй

ответ булет предоставлен только JIиIшо заявитеJIю, lпrбо по довереЕЕости законным

представитепяrл. Ответ вьцается под подпись,

Обращение от ймени законного представитеJIя подается в слуIмх, оговореЕIIьD(

Федерагrъным законом Ns 323,

В спуrае IIевозможности пол)лмть ответ лично, он будет выслан по почте заказным

почтовыМ отправлеНием С уведомлеЕием на адрес, указаlrный в обратцении,

работылпцообращения

4"00 _ 15.00

кроме вьD(одньD( и

лазньй врач ООО кЩентр

и пластической

Коморник Е.А.

стные и письменные

(жшобы)

дней)



Утверждшо

директор ООО кЦКиПХ>l

Нудельман А.С

0з.09.2022

типовая форма заявления пациента (его законного представителя) о выдаче справок,

выписок, копий медицинской локумештации (приложение 2 к приказу Ns,lЪ от 0з,09,2022)

От:

паспорт серия_ номер

Адрес регистации:

Мрес места жительства:

эл,почта:

зАпрос
на предоставлеIIии копии медицинской карты

Согласноч.5'ст.22ФЗот21.11.201lN323-ФЗ(обосноВахохранЬ]здороВЬягражданВ

Российской Федерации>, прошу предоставить мне копию моей медицинской карты

аrчrбулаторногоlстационарно го пациента ( ну uсн о е по О ч е р кну mь) за

_(пеpиoл)BстoМaтoлoГиЧескoМoтДeлeEиlа/ьoBcexoтделeEияx'B
которых мне оказывшIи медицинские услуги (поdчерtснуmь),

.Щанные документЫ прошУ предоставить мне при личном обращении,

Кому:
ООО кЩентр косметопогии и пластическои

хирургии))

огрн 10з6603151265

Адрес: 6200i4, г. Екатериrrбург, уп,Московская, д,19
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г,

dаmа поdпuсь

ооо <щентр косметологии и пластической хирургии) предоставило мне копию моей

медицинской карты амбулаторного/стационарного пациента (нуасное поOчеркнуmь) за указанный

мной период времени из запрашиваемого мной отделения(ий) медицинской организации лично,

ёаmа поOпuсь Фапцлuя И.о,

Кому:
ООО кЦентр косметологии и пластической

хирургии))
огрн l0збб03|5|265
Адрес: 620014, г. Екатеринбург, ул.Московская, д, l9

о,г

Адрес регистрации

г

Мрес места }кительства:

эл.пOчта:

зАпрос

Согласно ч.5. ст. 22 ФЗ от 21,11.201l N з2з-ФЗ (об ocнoBttx охраны здоровьЯ граждан В

РоссийскоЙ Федерации>, прошУ предоставитЬ мне выписку из моей медициЕской карты

амбулаторного/стационарного пациента (нуэtсное поdчеркнуmь) за

период) в следующем

организации

/

тел.

отделении

(укжаmь)

медициЕскои

) /r'lJJiч--



,Щанные докумеЁты прошу предоставить мне при личном обращении.

г
поdпuсь

dаmа

ооо кщентр косметологии и пластической хирургии) предоставило мне вьшиску из

моеЙ медицинСкой картЫ амбулатоРного/стацИонарного пациента (нуэtсное поdчеркнуmь) за

указан-ный мной периол времени из запраlIIиваемого мной отделения(ий) медицинской

организации лично,

г.

dаmа поdпuсь Фамuлuя И.о.


