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_______________________________________________ 
(Ф. И. О. пациента)
_______________________________________________
(телефон)

Запрет 
на разглашение врачебной тайны

Настоящим,  _______________________________________________________________________
(Ф. И. О. пациента)
__________________________________________________________________________________ 
(серия и номер паспорта, дата выдачи) 
__________________________________________________________________________________,
(адрес регистрации)

запрещает ОБУЗ «Ивановская клиническая больница имени Куваевых» в целях расследования страховых случаев по договорам добровольного страхования предоставлять по запросам банковских и страховых компаний, а также любых иных третьих лиц:
– сведения о себе как пациенте, являющиеся врачебной тайной; 
– любые справки и выписки из медицинской документации; 
– оригиналы медицинской документации.
Настоящий запрет распространяется как на запросы вышеперечисленных лиц, оформленных во исполнение действующих договоров добровольного страхования (кредитования), так и договоров добровольного страхования (кредитования), которые будут заключены в будущем. 
Настоящий запрет действует до тех пор, пока не будет отозван пациентом. Вышеперечисленные сведения и документы могут быть предоставлены исключительно по основаниям, предусмотренным законом, в том числе во исполнение судебного запроса. 

______________________________________  	 _____________________________
	               (подпись, расшифровка) 				                  (дата)

