Главному врачу ООО «Стомцентр Первый»
 г. Иркутск
от пациента _____________________________ г.р.

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас отправить ________________________________(название документа) 
                                                                                                   (ФИО пациента)______________ ____________________________________________________________________________ по адресу электронной почты: ___________________________________________________ при наличии технической возможности такой отправки (размер и формат файлов отдельных видов исследований исключает возможность отправки их результатов по электронной почте).

Я уведомлен(а), что результаты запрашиваемых мною исследований содержат медицинскую тайну и персональные данные и понимаю, что по причине незащищённости каналов связи по электронной почте существует риск получения доступа третьих лиц к отправляемой информации.
Понимая эти риски, я принимаю их под свою ответственность, отказываюсь от личного визита в клинику и настаиваю на получении данной информации по указанной электронной почте. Я уведомлен(а), что ООО «Стомцентр Первый» за последствия доступа к отправляемой информации третьих лиц ответственности не несёт.



С уважением, ваш пациент
__________________
/_____________________________/
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