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«УТВЕРЖДАЮ»
Главный врач ООО «КОРОЛЕВСКОЕ КАЧЕСТВО»
___________________ХОРОЛ И.И.
11.01.2026
Порядок выдачи медицинской документации для ознакомления в
ООО «КОРОЛЕВСКОЕ КАЧЕСТВО»

В целях обеспечения права пациента непосредственно знакомиться с медицинской документацией, отражающей состояние его здоровья, в соответствии с приказом Минздрава России от 12.11.2021 № 1050н «Об утверждении Порядка ознакомления пациента либо его законного представителя с медицинской документацией, отражающей состояние здоровья пациента», приказом Главного врача ООО «КОРОЛЕВСКОЕ КАЧЕСТВО» № 5_/адм/ОД от 11.01.2026

1. Установлен следующий порядок выдачи медицинской документации для ознакомления:
1.1. Право непосредственного ознакомления с медицинской документацией, отражающей состояние здоровья пациента, имеет сам пациент или его законный представитель.
1.2. Иные лица (супруги, дети, родители, усыновленные, усыновители, родные братья и родные сестры, внуки, дедушки, бабушки либо иные лица, указанные пациентом или его законным представителем в письменном согласии на разглашение сведений, составляющих врачебную тайну, или информированном добровольном согласии на медицинское вмешательство) имеют право ознакомления с медицинской документацией, если пациент или его законный представитель не запретил разглашение сведений, составляющих врачебную тайну.
1.3. Медицинская документация выдается для ознакомления на основании письменного запроса о предоставлении медицинской документации для ознакомления.  Запрос должен содержать:
· Ф. И. О. пациента;
· Ф. И. О. законного представителя пациента либо лица, указанного в п. 1.2;
· место жительства (пребывания) пациента;
· реквизиты документа, удостоверяющего личность заявителя (номер и серия, дата выдачи, наименование выдавшего органа);
· реквизиты документа, подтверждающего полномочия законного представителя пациента (номер и серия, дата выдачи, наименование выдавшего органа);
· период оказания пациенту медицинской помощи, за который заявитель желает ознакомиться с медицинской документацией;
· почтовый (электронный) адрес для направления письменного ответа;
· номер контактного телефона (при наличии).
1.4. Поступившие запросы подлежат регистрации в журнале входящей документации в течение 1 рабочего дня. Дата регистрации и входящий номер сообщаются заявителю непосредственно при подаче запроса либо по телефону, электронной почте, иными указанными средствами связи.
1.5. Зарегистрированные запросы рассматриваются  Главным врачом . При отсутствии оснований выдачи медицинской документации для ознакомления заявителю направляется письменный отказ. При наличии оснований выдачи медицинской документации для ознакомления запрос передается в регистратуру.
1.6. Регистратура в течение 2 рабочих дней со дня поступления запроса информирует заявителя доступными средствами связи о дате, начиная с которой в течение 5 рабочих дней возможно ознакомление с медицинской документацией с учетом графика работы клиники. Срок ожидания предоставления возможности для ознакомления с медицинской документацией не должен превышать 30 рабочих дней со дня поступления запроса.
1.7. Ознакомление заявителя с медицинской документацией осуществляется  в присутствии или администратора, или куратора, или лечащего врача.
1.8. Перед передачей заявителю оригинала медицинской документации до его сведения доводится информация о необходимости аккуратного и бережного обращения с предоставленной для ознакомления документацией. Заявитель вправе выписывать любые сведения и в любом объеме, снимать копии с медицинской документации.
1.9. Сведения об ознакомлении заявителя с медицинской документацией вносятся в нее работником регистратуры. При этом указываются:
· дата поступления запроса;
· дата ознакомления;
· Ф. И. О. ознакомившегося лица;
· Ф. И. О. и должность работника, зафиксировавшего факт ознакомления.
Запись заверяется подписью указанного работника.






Приложение № 1

Форма запроса о предоставлении медицинской документации для ознакомления
Главному врачу
______________________________________________
	

	(Ф. И. О. пациента)

	

	(Ф. И. О. законного представителя пациента)*

	Ф. И. О. супруга(и), сына, дочери, матери, отца, усыновленного(ой), усыновителя, родного брата и родной сестры, внука, внучки, дедушки, бабушки либо иного лица, указанного пациентом или его законным представителем в письменном согласии на разглашение сведений, составляющих врачебную тайну, или информированном добровольном согласии на медицинское вмешательство**:

	

	Место жительства (пребывания) пациента:
	

	

	Реквизиты документа, удостоверяющего личность заявителя (номер и серия, дата выдачи, наименование выдавшего органа)*:

	

	

	Период оказания пациенту медицинской помощи, за который заявитель желает ознакомиться с медицинской документацией:

	

	Номер контактного телефона (при наличии):
	

	Почтовый (электронный) адрес для направления письменного ответа:
	


* заполняется при подаче запроса законным представителем
** заполняется при подаче запроса указанными лицами (к запросу необходимо приложить документы, подтверждающие соответствующий статус)

	«___» __________________ 20____ г.
	_________________________
(подпись)





Общество с ограниченной ответственностью   «КОРОЛЕВСКОЕ КАЧЕСТВО»   ИНН   9705187844    ОГРН 1227700900349 , адрес:  119017, г. Москва, вн. тер. г. Муниципальный Округ  Замоскворечье, ул.  Пятницкая, д.47, стр.2 , тел.   +7 (903) 130 - 6572 , e mail :  info @ dentalbutik . ru       « УТВЕРЖДАЮ »   Главный   врач   ООО   « КОРОЛЕВСКОЕ   КАЧЕСТВО »   ___________________ Х ОРОЛ   И . И .   11.01.2026   П оряд о к   выдачи   медицинской   документации   для   ознакомления   в   ООО   «КОРОЛЕВСКОЕ   КАЧЕСТВО»     В   целях   обеспечения   права   пациента   непосредственно   знакомиться   с   медицинской   документацией ,  отражающей   состояние   его   здоровья ,  в   соответствии   с   приказом   Минздрава   России   от   12.11.2021  №   1050 н   «Об   утверждении   Порядка   ознакомления   пациента   либо   его   законного   представителя   с   медицинской   документацией ,  отражающей   состояние   здоровья   пациента» ,   приказом   Главного   врача   ООО   « КОРОЛЕВСКОЕ   КАЧЕСТВО »   №   5 _/ адм / ОД   от   11.01.2026     1.  Установ лен   следующий   порядок   выдачи   медицинской   документации   для   ознакомления :   1.1.  Право   непосредственного   ознакомления   с   медицинской   документацией ,  отражающей   состояние   здоровья   пациента ,  имеет   сам   пациент   или   его   законный   представитель .   1.2.  Иные   лица   ( супруги ,  дети ,  родители ,  усыновленные ,  усыновители ,  родные   братья   и   родные   сестры ,  внуки ,  дедушки ,  бабушки   либо   иные   лица ,  указанные   пациентом   или   его   законным   представителем   в   письменном   согласии   на   разглашение   сведений ,  составляющих   врачебную   тайну ,  или   информированном   добровольном   согласии   на   медицинское   вмешательство )  имеют   право   ознакомления   с   медицинской   документацией ,  если   пациент   или   его   законный   представитель   не   запретил   разглашение   сведений ,  составляющих   врачебную   тайну .   1.3.  Медицинская   документация   выдается   для   ознакомления   на   основании   письменного   запроса   о   предоставлении   медицинской   документации   для   ознакомления .     Запрос   должен   содержать :      Ф .  И .  О .  пациента ;  

