
Общество с ограниченной ответственностью «КАФЕДРА ЗДОРОВЬЯ» 

г. Хабаровск                                                                                    10.06.2020 г. 

 

ГРАФИК  

работы по ознакомлению с медицинской документацией  

1. Письменное обращение подается лично в часы работы ООО 
«Кафедра здоровья» (кроме пятницы). 
 
Письменный запрос должен содержать следующие сведения: 
 
а) фамилия, имя и отчество (при наличии) пациента; 
б) фамилия, имя и отчество (при наличии) законного представителя 
пациента; 
в) место жительства (пребывания) пациента; 
г) реквизиты документа, удостоверяющего личность пациента; 
д) реквизиты документа, удостоверяющего личность законного 
представителя пациента (при наличии); 
е) реквизиты документа, подтверждающего полномочия законного 
представителя пациента (при наличии); 
ж) период оказания пациенту медицинской помощи в медицинской 
организации, за который пациент либо его законный представитель 
желает ознакомиться с медицинской документацией; 
з) почтовый адрес для направления письменного ответа; 
и) номер контактного телефона (при наличии). 
 

2. Ознакомление с документацией производится в кабинете №1 по 
средам с 17-00 до 18-00 по предварительной записи.  
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