Требование лица, страдающего психическим расстройством, о предоставлении сведений о состоянии его психического здоровья и об оказанной ему психиатрической помощи
____________________________________ (наименование лечебной медицинской организации) адрес: _____________________________ 
от _________________________________ 
(Ф.И.О. лица, страдающего 
психическим расстройством) 
адрес: ____________________________, 
телефон: _________, факс: _________, 
адрес электронной почты: ___________

ТРЕБОВАНИЕ о предоставлении сведений о состоянии психического здоровья и об оказанной психиатрической помощи 1 
В соответствии со ст. 9 Закона Российской Федерации от 02.07.1992 N 3185-1 "О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании" просьба предоставить сведения о состоянии моего психического здоровья и об оказанной психиатрической помощи (проводимом лечении).

    "___"__________ ____ г.

_____________ ____________________
(подпись)         (Ф.И.О.)

1 В соответствии со ст. 9 Закона Российской Федерации от 02.07.1992 N 3185-1 "О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании" сведения о факте обращения гражданина за психиатрической помощью, состоянии его психического здоровья и диагнозе психического расстройства, иные сведения, полученные при оказании ему психиатрической помощи, составляют врачебную тайну, охраняемую законом.
Для реализации прав и законных интересов лица, страдающего психическим расстройством, по его просьбе либо по просьбе его законного представителя им могут быть предоставлены сведения о состоянии психического здоровья данного лица и об оказанной ему психиатрической помощи.
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