
	Главному врачу ДПО №___ Санкт-Петербурга,

(адрес детской поликлиники)

или

Главному врачу ГП №__ Санкт-Петербурга

(адрес поликлиники)


В Отдел  здравоохранения района 

(указать ваш район)

(почтовый адрес

При необходимости:

   В Комитет по здравоохранению Санкт-Петербурга

Санкт-Петербург, ул. Малая Садовая, д. 1

или

    В Комитет по здравоохранению  ЛО

г. Санкт-Петербург, Невский пр., д. 113

В Медицинскую страховую компанию, в которой юноша застрахован

(почтовый адрес)

От (ФИО пациента)

Адрес для ответа, номер полиса ОМС
ЗАПРОС
о восстановлении амбулаторной карты и выдаче ее надлежащим образом заверенной копии

	


Я, ФИО, обслуживался в вашей поликлинике №__ с рождения до момента наступления совершеннолетия (или укажите период). 

Прошу:

1) сообщить, с какими диагнозами и у каких специалистов я наблюдался в вашей поликлинике;

2) выдать лист уточненного диагноза за вышеуказанный период;
3) восстановить мою амбулаторную карту в полном объёме, начиная с выписки из роддома.

На основании ст.22 ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» прошу все три документа, которые я запрашиваю, восстановить в кратчайшие сроки, заверить надлежащим образом и выдать на руки мне или моему доверенному лицу – ФИО (доверенность за № от ДАТА)


С уважением,

Подпись /ФИО/

«____» ____________20__г.

Я, Прохорова Ольга Николаевна, действую на основании доверенности (№ 78 АА 0271548), выданной мне моим сыном Прохоровым Игнатом Алексеевичем, 1989 года рождения.
Ставлю Вас в известность, что мой сын имеет следующие жалобы на здоровье: частые боли в спине, судороги по ночам, не может сгибать спину. 
Мой доверитель обследован в Клинической больнице № 122 им.Л.Г.Соколова. Ему поставлен диагноз: сколиоз II степени и дана рекомендация постоянного наблюдения у ортопеда по месту жительства.

На основании вышеизложенного прошу:

1. Поставить моего доверителя на диспансерный учет к врачу ортопеду.

2. Оформить и выдать мне заверенную надлежащим образом копии формы 30 (карты диспансерного наблюдения) моего доверителя.
3. Полную заверенную выписку из  детской амбулаторной карты и копию формы 30 диспансерного наблюдения у детского врача ортопеда (на учете стоял с 2003 по 2007 годы).

4. Письменный ответ на данное заявление прошу выдать на руки Прохоровой Ольге Николаевне, или прислать по вышеуказанному адресу.
Прилагаю результаты обследования:

1. Справка из Клинической больницы № 122 с 07.04.2011-12.07.2011 г., № М.к.614183, исх.№ 13/354.
2. Справка из городского консультативно-диагностического центра № 1 – рентгенограмма № 0902/06 от 12.07.2011 г.

