

Генеральному директору
ООО «Стоматология Доктора Винокур ИННОВА КЛИНИК»
428015, Чувашская Республика, г. Чебоксары, ул. Радужная, д. 5, помещение 4.
ОГРН: 1192130003097, ИНН: 2130208758, КПП: 213001001

и

ООО «ИННОВА ПРОГРЕСС»
ИНН: 2130230055, ОГРН: 1222100000572, КПП: 213001001
Адрес: 428038, Чувашская Республика — Чувашия, г.о. город Чебоксары, г. Чебоксары, ул. Богдана Хмельницкого, д. 51, офис 4.
Винокуру Константину Леонидовичу

от  (Ф. И. О. пациента полностью)________________________________________________
проживающего(ей) по адресу: ___________________________________________________________
паспорт: (серия, номер, кем и когда выдан)_____________________________________________________
контактный телефон: ______________________________________

Заявление

Я, ____________________________________________________________ (Ф. И. О. пациента полностью), на основании Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» и Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», выражаю своё несогласие на передачу сведений о состоянии моего здоровья в Единую государственную информационную систему в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ РЭМД).

Прошу обеспечить конфиденциальность моих медицинских сведений и не вносить их в федеральные и региональные информационные системы без моего отдельного письменного согласия.

Дата: _____________

Подпись: __________________ / _____________________ (Ф. И. О.)


Отправить на почту: innova.glav.adm@yandex.ru



