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                                                                     ________________________________________
                                                                         (наименование медицинской организации)

                                                                    от ______________________________________
                                                                                  (фамилия, имя, отчество гражданина
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Прошу предоставить следующие документы из электронной медицинской карты:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ в  отношении гражданина ___________________________________________________
                                                                                                               ФИО
за период с «____»__________г.  по «___»___________г.
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