
____________________________________________________ 
Руководителю 

от ____________________________________________________ 
____________________________________________________ 

в лице защитника адвоката  
Кожевина Константина Геннадьевича 

Адвокатский кабинет «Общественная защита»  
117105, Москва, Варшавское ш., дом 39  

моб. тел: 8 (903) 972-49-13 
  

Заявление 

Согласно ст.5 Закона РФ от 02.07.1992 N 3185-1 "О психиатрической помощи и гарантиях прав 
граждан при ее оказании" лицо, страдающее психическими расстройствами, имеет право на 
приглашение любого специалиста, участвующего в оказании психиатрической помощи, с 
согласия последнего, для работы во врачебной комиссии. 

Согласно ст. 19 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации», пациент имеет право на получение консультаций врачей-
специалистов. 

Согласно ст. 70 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации», лечащий врач по требованию пациента или его законного 
представителя приглашает для консультаций врачей-специалистов, при необходимости созывает 
консилиум врачей.  

На основании изложенного, прошу оказать содействие в реализации моих законных прав,  
предоставить незамедлительную возможность обследовать меня и дать консультацию 
приглашенным мною специалистам в области психиатрии: 

1) Кривошееву Анатолию Александровичу (образование высшее медицинское, врач-психиатр, 
доп.специальность судебно-психиатрическая экспертиза, судебно-психиатрический эксперт 
Правозащитной организации АНО «Справедливая медицина»).     

2) Салову Кириллу Сергеевичу (образование высшее медицинское, врач-психиатр, 
доп.специальность судебно-психиатрическая экспертиза, судебно-психиатрический эксперт 
Правозащитной организации АНО «Справедливая медицина»).   

Согласен на участие во врачебной  комиссии: ___________________ / Кривошеев А.А. / 
Согласен на участие во врачебной  комиссии: ___________________ / Салов К.С. / 

(вариант 2: согласие указанных выше специалистов на участие в комиссионном обследовании 
мною получено и будет подтверждено ими лично непосредственно перед обследованием) 
Прошу согласовать время и место проведения консультации - с моим адвокатом, Кожевиным 
Константином Геннадьевичем 
 

___________________ /________________________________/


