Бланк 64

л.д.____

	Главному   врачу   
	


                                         (наименование
	  


         медицинского учреждения)
	


	


(почтовый адрес)
	


З А П Р О С
о предоставлении сведений о состоянии психического здоровья гражданина и  оказании ему психиатрической помощи 

	В связи с
	


(с проверкой сообщения о преступлении или производством 

	


предварительного расследования по уголовному делу (его номер)
	на   основании   части четвертой ст. 21, ст.  73,  части  первой  ст.  86   УПК  РФ  и  п.  3 части 


	четвертой  ст.  61  Основ   законодательства    Российской    Федерации   об  охране  здоровья  


	граждан  от  22 июля 1993 г. № 5487-1  прошу  предоставить     сведения    о   наличии    у  гр.


	


(фамилия имя отчество,
	
	,
	проживающ___ по адресу:
	


число, месяц, год рождения)
	
	,


(адрес места жительства или регистрации)

	психического   расстройства,   фактах  обращения  за  психиатрической  помощью и  лечении   


	в   учреждении,   оказывающем   такую   помощь,   а   также   иные   сведения о состоянии его 

	психического здоровья.  


Документы должны быть заверены подписью  руководителя и  печатью  медицинского   учреждения   и   не   позднее   3-х дней   со  дня  получения  запроса  высланы 
	по адресу:
	


(адрес, наименование органа предварительного расследования)

	


	
	


                                   (должность)

	
	


	
	


	
	
	
	
	

	                     (классный чин или  звание)
	
	            (подпись)
	
	              (инициалы, фамилия)


	Телефон
	



