
    Приложение № 1 

    к приказу № 113 от 25 февраля 2022г. 

 

ПОРЯДОК 

ОЗНАКОМЛЕНИЯ ПАЦИЕНТА ЛИБО ЕГО ЗАКОННОГО 

ПРЕДСТАВИТЕЛЯ 

С МЕДИЦИНСКОЙ ДОКУМЕНТАЦИЕЙ, ОТРАЖАЮЩЕЙ СОСТОЯНИЕ 

ЗДОРОВЬЯ ПАЦИЕНТА 

 

1. Пациент либо его законный представитель имеет право непосредственно 

знакомиться с медицинской документацией, отражающей состояние здоровья 

пациента и находящейся в КГБУЗ ГП № 11 Хабаровска. 

2. Супруг (супруга), дети, родители, усыновленные, усыновители, родные бра-

тья и родные сестры, внуки, дедушки, бабушки либо иные лица, указанные 

пациентом или его законным представителем в письменном согласии на раз-

глашение сведений, составляющих врачебную тайну, или информированном 

добровольном согласии на медицинское вмешательство, имеют право непо-

средственно знакомиться с медицинской документацией пациента, в том числе 

после его смерти, если пациент или его законный представитель не запретил 

разглашение сведений, составляющих врачебную тайну. 

3. Основаниями для ознакомления пациента, его законного представителя ли-

бо лица, указанного в пункте 2 настоящего Порядка, с медицинской докумен-

тацией, за исключением случаев, предусмотренных пунктом 8 настоящего По-

рядка, является поступление в КГБУЗ ГП № 11 Хабаровска запроса, в том 

числе в электронной форме, пациента, его законного представителя либо лица, 

указанного в пункте 2 настоящего Порядка, о предоставлении медицинской 

документации для ознакомления (далее - письменный запрос). 

4. Письменный запрос содержит следующие сведения: 

а) фамилия, имя и отчество (при наличии) пациента; 

б) фамилия, имя и отчество (при наличии) законного представителя пациента 

либо лица, указанного в пункте 2 настоящего Порядка; 

в) место жительства (пребывания) пациента; 

г) реквизиты документа, удостоверяющего личность лица, направившего за-

прос (номер и серия (при наличии), дата выдачи, наименование выдавшего ор-

гана); 

д) реквизиты документа, подтверждающего полномочия (при наличии) закон-

ного представителя пациента (номер и серия (при наличии), дата выдачи, 

наименование выдавшего органа); 

е) период оказания пациенту медицинской помощи в медицинской организа-

ции, за который пациент, его законный представитель либо лицо, указанное в 

пункте 2 настоящего Порядка, желает ознакомиться с медицинской докумен-

тацией; 

ж) почтовый (электронный) адрес для направления письменного ответа; 

з) номер контактного телефона (при наличии). 

5. Письменный запрос направляется по почте либо доставляется нарочно в ка-



бинет № 418 по адресу: г.Хабаровск, ул. Суворова д.38. Письменный запрос в 

электронной форме направляется на электронный адрес КГБУЗ ГП № 11 Ха-

баровска – kgbuz11khab@yandex.ru. 

6. Пациент, его законный представитель либо лицо, указанное в пункте 2 

настоящего Порядка, должен аккуратного и бережного обращаться с предо-

ставленной для ознакомления медицинской документацией. В процессе озна-

комления с медицинской документацией пациент, его законный представитель 

либо лицо, указанное в пункте 2 настоящего Порядка, вправе выписывать лю-

бые сведения и в любом объеме, снимать копии с медицинской документации, 

в том числе с помощью технических средств. 

7. В медицинскую документацию пациента вносятся сведения об ознакомле-

нии пациента, его законного представителя либо лица, указанного в пункте 2 

настоящего Порядка, с данной медицинской документацией, с указанием даты 

поступления письменного запроса, даты ознакомления, фамилии, имени, отче-

ства (при наличии) ознакомившегося лица, а также фамилии, имени, отчества 

(при наличии) и должности работника, зафиксировавшего факт ознакомления, 

с проставлением подписи указанного работника. 

8. При оказании первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных усло-

виях пациент имеет право ознакомиться с записями, сделанными медицин-

ским работником в медицинской документации во время приема (посещения 

на дому). 

 

 

 

 


