


электронных документов - посредством направления в личный кабинет пациента (его законного 

представителя) на Едином портале государственных и муниципальных услуг с использованием 

единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения или посредством 

информационных систем, указанных в частях 1 и 5 статьи 91 Федерального закона от 21 ноября 

2011 г. N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;  

5) дату подачи запроса и подпись пациента либо его законного представителя (для 

письменного запроса).  

3. Запросы подлежат обязательной регистрации в журнале регистрации в день 
поступления.  

4. Заявителю могут быть предоставлены оригиналы, копии медицинских документов, 
выписки из них.  

Не предоставляются оригиналы следующих медицинских документов: 
1) медицинская карта пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных 

условиях, в условиях дневного стационара. 

5. При подаче запроса лично, а также при личном получении медицинских документов (их 

копий) и выписок из них пациент либо его законный представитель предъявляет документ, 

удостоверяющий личность.  

Законный представитель пациента дополнительно предъявляет документ, 

подтверждающий его статус.  

В случае выбора способа получения пациентом (его законным представителем) 

запрашиваемых медицинских документов (их копий) или выписок из них по почте 

соответствующие медицинские документы (их копии) или выписки из них направляются 

заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении.  

6. В случае отсутствия в запросе сведений, указанных в пункте 2 настоящего Порядка, и 

(или) документа, подтверждающего статус законного представителя, медицинская организация 

в письменной или электронной форме информирует об этом пациента либо его законного 

представителя в срок, не превышающий четырнадцати календарных дней со дня 

регистрации в медицинской организации запроса.  

7. Предоставление пациенту либо его законному представителю копий медицинских 

документов и выписок из них на бумажном носителе осуществляется в количестве одного 

экземпляра.  

Запись о предоставлении пациенту либо его законному представителю копий 

медицинских документов или выписок из медицинских документов вносится в медицинские 

документы пациента.  

8. К медицинским документам (их копиям) и выпискам из них могут прилагаться 

аналоговые изображения (рентгенограммы, флюорограммы, фото-, киноизображения, 

микрофиши) или цифровые изображения на цифровых носителях (магнитных лентах, CD- и 

DVD-дисках, магнитно-оптических дисках) (за исключением медицинских документов в форме 

электронного документа), в случае указания на необходимость их предоставления в запросе, и 

при условии наличия в медицинской организации соответствующих архивных данных.  

9. Выдача медицинских документов, копий и выписок и из них производится в срок, 

не превышающий тридцати календарных дней с момента регистрации заявления, за 

исключением случаев необходимости получения медицинских документов в целях оказания 

пациенту медицинской помощи в экстренной или неотложной форме либо иной срок 

предоставления медицинских документов, установленный законодательством РФ. 

В случае нахождения пациента на лечении в условиях дневного стационара, выписка 

из медицинских документов, копии медицинских документов предоставляются пациенту 

либо его законному представителю в суточный срок с момента обращения.  

10. Выписка из медицинских документов на бумажном носителе оформляется в 

произвольной форме на бланке медицинской организации, подписывается врачом, заверяется 

печатью медицинской организации, в оттиске которой должно идентифицироваться полное 
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наименование медицинской организации, соответствующее наименованию, указанному в ее 

учредительных документах (уставе), и выдается пациенту (его законному представителю).  

11. Копии медицинских документов, изготавливаемые на бумажном носителе методом 

ксерокопирования, заверяются на последней странице отметкой "Копия верна", подписью 

ответственного медицинского работника с указанием его фамилии, инициалов, должности и 

даты выдачи копии, а также печатью (при наличии), на оттиске которой должно 

идентифицироваться полное наименование медицинской организации, соответствующее 

наименованию, указанному в ее учредительных документах (уставе).  

12. При формировании медицинской документации в форме электронных документов 

медицинская организация по запросу изготавливает на бумажном носителе копии электронных 

медицинских документов и выписки из них в соответствии с настоящим Порядком.  

13. Выдача медицинских документов в электронной форме производится только при 

наличии технической возможности. Такие документы подписываются усиленными 

квалифицированными электронными подписями медицинского работника и сотрудника 

канцелярии. При этом сведения о медицинском работнике должны быть внесены в 

Федеральный регистр медицинских работников ЕГИСЗ, а о медицинских организациях – в 

Федеральный реестр медицинских организаций ЕГИСЗ. 

16. Предоставление заявителю копий медицинских документов и выписок из них на 

бумажном носителе осуществляется в количестве 1 (одного) экземпляра. 

17. Не предоставляются медицинские документы (копии, выписки из них), уничтоженные 

в связи с истекшим сроком их хранения. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ФОРМА 



 

Главному врачу ООО «МЕСТО ЗДОРОВЬЯ» 

М.Н. Савелову 

От ___________________________________ 
 (ФИО) 

__________________ г.р. 

                                                     

                Паспорт серия _________№_______, выдан  

______________________________________

______________________________________ 
                                (кем) 

Дата выдачи__________________________ 

Адрес/почтовый адрес:  

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

Е-mail _______________________________ 

Тел. ____________________ 
 

 

 

Заявление 

Прошу выдать мне следующие медицинские документы (их копии) или выписки из них 

 

ФИО пациента________________________________________ Дата рождения «___» __________ 

 

Перечень документов: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

за период _______________________ 

 

сведения о способе получения документов: на бумажном носителе - при личном обращении, по 

почте (нужное подчеркнуть). 

_____________________/_________________________ 
                                                                                                                                 (подпись)                                        ФИО 

«____» _______________ 202__ г 

 

 


