В [наименование медицинской организации]
От [ФИО, данные по требованиям организации и контакт]
Запрос о выдаче копий медицинских документов
Прошу выдать копии медицинских документов [точный перечень] за период [даты].
Медицинская помощь оказывалась [отделение или иные сведения, необходимые для поиска].
Способ получения [лично или через предусмотренный официальный канал].
При обращении представителя [укажите полномочия и приложите подтверждающие документы].
Дата [дд.мм.гггг]                     Подпись _____________  [ФИО]




