
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 

(название медицинской организации, индекс, адрес) 

 
от__________________________________________________________ 
____________________________________________________________ 
____________________________________________________________ 

(фио, дата рождения, место жительства, номер телефона) 

 
Заявление 

о предоставлении выдачи справок и медицинских заключений 
 

Я, ________________________________________________________, с ______________ страдаю 
заболеванием _____________________________________________________________________________. 

В период с ________________ по _________________ я проходил следующие обследования, 
исследования и осмотры: 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________. 

Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 14 сентября 2020 г. N 972н утвержден 
Порядок выдачи медицинскими организациями справок и медицинских заключений. 
​ Согласно пункту 6 названного Порядка справки на бумажном носителе оформляются с проставлением 
штампа медицинской организации или на бланке медицинской организации (при наличии), подписываются врачом 
(фельдшером, акушеркой), заверяются личной печатью врача и печатью медицинской организации (при наличии), 
на которой идентифицируется полное наименование медицинской организации в соответствии с учредительными 
документами. 
​ В силу пункта 7 того же Порядка медицинские заключения на бумажном носителе оформляются с 
проставлением штампа медицинской организации или на бланке медицинской организации (при наличии), 
подписываются врачами-специалистами, участвующими в вынесении медицинского заключения, руководителем 
медицинской организации, заверяются личными печатями врачей-специалистов и печатью медицинской 
организации (при наличии), на которой идентифицируется полное наименование медицинской организации в 
соответствии с учредительными документами. В случае вынесения медицинского заключения врачебной комиссией 
медицинской организации медицинское заключение также подписывается членами и руководителем врачебной 
комиссии. 

Медицинские заключения выдаются на основании медицинского обследования пациента, в том числе 
комиссионного (пункт 14 Порядка). Медицинские заключения и справки должны быть выданы в срок, не 
превышающий 3 рабочих дней после окончания медицинских мероприятий, указанных в пункте 14 (пункт 17 
Порядка) 

Верховный Суд РФ в Определении от 01.11.2017 N 306-АД17-10345 по делу N А12-73211/2016 
сформулировал позицию: право на получение медицинских документов (копий медицинских документов, выписки 
из медицинских документов), отражающих состояние здоровья пациента после получения платных медицинских 
услуг, непосредственно связано с уже оказанными услугами и является их составной частью. 
​ Руководствуясь Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 14 сентября 2020 г. N 
972н,  

ПРОШУ: 



​ — Выдать мне / направить на указанный в настоящем заявлении адрес заверенные в соответствии с 
Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 14 сентября 2020 г. N 972н медицинские 
заключения и справки, оформленные по итогам перечисленных в данном заявлении обследований, исследований и 
осмотров.  

— В соответствии с пунктом 17 Порядка, утвержденного Приказом Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 14 сентября 2020 г. N 972н, в срок, не превышающий 3 рабочих дней, выдать мне / 
направить на указанный в настоящем заявлении адрес медицинское заключение, оформленное на основании 
пройденного мной с __.__.____ по __.__.____ года медицинского обследования. 
 
 
___________________​ ​ _______________________​ ​ ____________________ 
​ (дата)​ ​ ​ ​  (подпись)​ ​ ​ ​                (инициалы) 
 

 


