[Имя]

[Адрес]

[Город, Регион, Индекс]
[Дата]

[Название Name of care provider or facility]
[Адрес]

RE: [<Ввести имя и идентификационный медицинский номер пациента или его имя и дату рождения >]
Уважаемый [____________]:

В настоящий момент я хочу получить второе мнение и прошу предоставить мои медицинские записи. Я имею право получать свои медицинские записи по личному требованию. Таким образом, настоящее письмо выступает как запрос на копии моих медицинских записей, результатов обследований и комментариев, включая записи терапевтов, рентген-снимки, лабораторные микропрепараты, но не ограничиваясь ими. 

Я проходил лечение в вашем учреждении [ввести название учреждения здесь] в период между [ввести даты]. Прошу предоставить мне копии всей медико-санитарной документации, относящейся к моей истории болезни и лечению, включая: 

· Все записи терапевта, в том числе записи о химио- и лучевой терапии в случае онкологического заболевания

· Результаты обследований и лабораторных анализов

· Записи о назначениях и консультациях 

· Рентген-пленки, скопированные на компакт-диск в комплекте с отчетами рентгенологов

· Лабораторные микропрепараты и отчеты о клинических исследованиях

· Прочую информацию, относящуюся к моему диагнозу и/или лечению

Прошу отправить требуемые документы по адресу: 

[Указать адрес]

Или по адресу:

Second Opinion Group
22 Hertzfeld st. 
Hod Hasharon, 

Israel 6701622


По всем интересующим вас вопросам обращайтесь [введите ваше имя и номер телефона].                                                                  

Благодарю за оперативный ответ.

Искренне ваш,

[Подпись пациента]
[Имя пациента]

