	[image: ]ОБЩЕСТВО С ОГРАНИЧЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ
МЕДИЦИНСКИЙ ЦЕНТР «ЛОТОС»
	


                   

[bookmark: _Hlk63081020]Директору ООО МЦ «ЛОТОС»
Коляда Е.В.
От ____________________________________
           (Ф.И.О. пациента или его законного представителя)
Адрес: _________________________________
_______________________________________ 
Телефон: _______________________________ 
Адрес эл. почты: ________________________ 


Заявление 

Я, __________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О.  пациента, законный представитель пациента)

«_____»________________г.р., паспорт серии _____ номер ______________, выдан ____________
____________________________________________________________________________________, 
Прошу выдать документ, подтверждающий мою предварительную запись в ООО МЦ «Лотос», на оказание медицинской услуги / лечения _________________________________________________,
                      (наименование услуги или ФИО врача)
Планируемая дата оказания услуги: «_____» ______________2021г.,

с целью предоставления документа при выезде за пределы _________________________________________________________________________ для лечения.
(название страны, например: Республики Казахстан)

Документы прошу выдать ______________________________________________________________ 
           (на руки, отправить по почте, иное)

ПРИЛАГАЮ: 
1. КОПИЮ ПАСПОРТА (в соотв. со ст. 13 Федерального закона № 323-ФЗ)
2. ЗАКЛЮЧЕНИЕ врачебно-консультационной комиссии территориальной амбулаторно-поликлинической организации по месту жительства.
3. Документ об оплате (сканированная копия).

Я предупрежден о необходимости предоставить Справку об отрицательном результате теста на коронавирус (COVID -19), сделанного не ранее чем за три дня до прибытия на лечение (пересечения границы Российской Федерации). 

Настоящим ООО МЦ «Лотос» предупреждает заявителя о возможности несанкционированного доступа иных лиц к сведениям, содержащим врачебную тайну, в случае направления заявителем настоящего обращения посредством электронной почты, равно как и при отправлении заявителю готовых документов посредством электронной почты, почты России.
                  СОГЛАСЕН _____________/_______________________________________________________  
                                 (согласие, подпись заявителя)

«_____» ________________г.
Пациент (законный представитель пациента)
___________________/____________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                                 			(подпись)                                                  (Ф.И.О.)
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