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ТЕКСТ ДОВЕРЕННОСТИ 

 

Настоящей доверенностью я, Фамилия Имя Отчество, дата рождения, паспорт 

гражданина наименование государства, серии ХХ ХХ № ХХХХХХ выдан наименование 

органа выдавшего паспорт и дата выдачи паспорта, зарегистрированный(ая) по адресу: 

адрес проживания, уполномочиваю Фамилия Имя Отчество, дата рождения, паспорт 

гражданина наименование государства, серии ХХ ХХ № ХХХХХХ выдан наименование 

органа выдавшего паспорт и дата выдачи паспорта, зарегистрированного(ую) по адресу: 

адрес проживания (далее – Доверенное лицо) запрашивать и получать от моего имени 

относящиеся ко мне сведения, составляющие врачебную тайну, в федеральном 

государственном бюджетном учреждении «Национальный медицинский 

исследовательский центр онкологии имени Н.Н. Петрова» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации (ИНН 7821006887; КПП 784301001). 

Доверенное лицо имеет право от моего имени запрашивать и получать в 

федеральном государственном бюджетном учреждении «Национальный медицинский 

исследовательский центр онкологии имени Н.Н. Петрова» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации (ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава России) 

на основании письменного запроса и при условии передачи оригинального экземпляра 

настоящей доверенности, а также предъявления документа, удостоверяющего личность 

гражданина следующие сведения: 

о факте моего обращения за оказанием медицинской помощи; 

о состоянии моего здоровья и диагнозе; 

иные сведения, полученные при моѐм медицинском обследовании и лечении. 

Доверенное лицо имеет право получать в ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. 

Петрова» Минздрава России от моего имени сведения, составляющие врачебную тайну, в 

устной форме, в форме копий документов и оригинальных экземпляров документов в том 

случае, если это не противоречит требованиям законодательства Российской Федерации. 

Я уполномочиваю Доверенное лицо в соответствии с пунктом 17 Порядка выдачи 

медицинскими организациями справок и медицинских заключений (далее – Порядок), 

утверждѐнного приказом Минздравсоцразвития России от 02.05.2012 № 441н, на 

основании письменного заявления при предъявлении вышеуказанного документа, 

удостоверяющего личность и настоящей доверенности получать дубликаты, копии 

справок, медицинских заключений. 

 


