ООО  «ЕВРОМЕД»
654007, Россия, Кемеровская область, 
г. Новокузнецк, ул. Орджоникидзе, 35
офис 307
Тел: +7(3842) 21-63-21
ИНН 4217139407/ КПП 421701001
ОГРН 1114217012062

ДОВЕРЕННОСТЬ
на получение медицинской документации

 Я,_________________________________________________________________________________
(Фамилия Имя Отчество)
Паспорт: серия______№____________выдан___________________________________________________________________________________________________________________________________________,
проживающий(ая) по адресу: ___________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________,
доверяю ____________________________________________________________________________,
(Фамилия Имя Отчество)
Паспорт:  
серия______№____________выдан___________________________________________________________________________________________________________________________________________,
проживающий(ая)по  адресу: ___________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________,

получать любую информацию о состоянии моего здоровья, право  знакомиться со всеми касающимися моего здоровья медицинскими документами, получать их копии.
Настоящая доверенность выдана сроком на________________________без права передоверия полномочий.

Подпись доверителя:________________

Дата  « ____»  _____________ 20___г.

_____________________________________________________________________________________
ФИО администратора/врача:

Подпись:__________________                                                            Печать:

