	Главному врачу бюджетного учреждения

	ХМАО - Югры «Нижневартовская психоневрологическая больница»

	 Жевелик О.Д.

	______________________________________
(ФИО полностью)
______________________________________

	паспорт (серия, номер)

	______________________________________

адрес
______________________________________
______________________________________

______________________________________

	телефон


ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу предоставить справку состою ли я на психиатрическом/наркологическом 

	учете в БУ «Нижневартовская психоневрологическая больница», справку прошу 

	направить на мой адрес электронной почты :

	 указать адрес эл. почты



Я даю согласие на обработку Оператором своих персональных данных, то есть совершение, в том числе, следующих действий: обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных), при этом общее описание вышеуказанных способов обработки данных приведено в  Федеральном законе от 27.07.2006  № 152-ФЗ « О персональных данных», а также на передачу такой информации третьим лицам, в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих органов и законодательством.

Я предупрежден что наряду с платным оказанием услуги, при личном обращении в учреждении могу получить данную услугу на бесплатной основе, а также в случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни потребителя при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации".

Претензий к учреждению по  вопросу предоставления услуги в более комфортном формате за плату - не имею.
ВНИМАНИЕ! Обязательно приложение копии паспорта.
                                                                      ___________________           __________________
                                                                                                   Дата                                                      Подпись

