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Главному врачу 
[Наименование медицинского учреждения]
Адрес: [Индекс, адрес диспансера]
Заявитель: [Фамилия, Имя, Отчество]
Адрес: [Индекс, адрес проживания]
Телефон: [Номер телефона]
Электронная почта: [Адрес электронной почты]
Заявление
о прекращении диспансерного наблюдения (снятии с диспансерного учета)
Я, [Фамилия, Имя, Отчество], [дата рождения] года рождения, состою на диспансерном наблюдении в [Наименование медицинского учреждения] с [месяц, год] года с диагнозом [указать диагноз, если известен, или профиль учета].
Считать установление диспансерного наблюдения актуальным в настоящее время не представляется возможным в связи с наступлением стойкой ремиссии (выздоровления) и отсутствием медицинских показаний для продолжения наблюдения.
За время нахождения на учете я строго соблюдал рекомендации врачей, регулярно проходил необходимые осмотры и обследования. В течение последних [число] лет алкоголь (психоактивные вещества) не употребляю, жалоб на состояние здоровья не имею, к административной или уголовной ответственности не привлекался, по месту жительства и работы характеризуюсь положительно.
На основании порядка диспансерного наблюдения, утвержденного Министерством здравоохранения РФ, диспансерное наблюдение прекращается при подтвержденной стойкой ремиссии или отсутствии медицинских показаний.
На основании изложенного, руководствуясь Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»,
ПРОШУ:
· 1. Рассмотреть вопрос о прекращении в отношении меня, [Фамилия, Имя, Отчество], диспансерного наблюдения.
· 2. Назначить и провести заседание врачебной комиссии для оценки состояния моего здоровья и принятия решения о снятии с диспансерного учета.
· 3. Письменно уведомить меня о времени и месте проведения заседания врачебной комиссии.
· 4. Направить в мой адрес мотивированное письменное решение по результатам рассмотрения данного заявления.
Приложения:
· копия паспорта гражданина РФ;
· характеристика с места работы (учебы, жительства);
· справка об отсутствии правонарушений и привлекаемости к ответственности;
· медицинские документы, подтверждающие отсутствие противопоказаний и прохождение медицинских осмотров.
«__» ________ 20__ г.
________________ / [Фамилия И.О.]

ВАЖНО: Данный образец подготовлен исключительно в ознакомительных целях и является типовым. Каждая правовая ситуация уникальна, и данный шаблон не может учитывать индивидуальные особенности вашего дела. Используя данный документ, вы подтверждаете, что делаете это на свой страх и риск, а юрист не несет ответственности за результаты его применения. 
Для подготовки документа именно под вашу ситуацию рекомендую заказать профессиональную помощь [по этой ссылке].
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