
Додаток 1 
до Порядку 

(в редакції постанови Кабінету Міністрів України 
від 18 грудня 2019 р. № 1187) 

Міністерство охорони здоров’я України 

ЗАЯВА 
громадянина, який потребує направлення за кордон для лікування 

(або його законного представника) 
(заповнюється машинодруком або від руки друкованими літерами) 

Відомості про громадянина 
Прізвище 
                                    

Ім’я 
                                    

По батькові 
                                    

 
Паспортні дані:                                          серія   номер           
 

 
Спосіб отримання 
інформаційного 
листа про прийняте 
Комісією МОЗ 
рішення: 

 видати особисто заявнику в приймальні громадян 
 
 
 

  надіслати поштовим 
відправленням: 

 на електронну адресу (зазначити) 
_________________________________   

 
Поштова адреса:                                
                                        
                                        
 
    Громадянин  Законний представник  Уповноважена особа 

(за довіреністю чи 
іншим документом, 
що підтверджує її 
повноваження) 

  
   
   
   

Підписанням цієї заяви я підтверджую, що ознайомлений і згоден з тим, що МОЗ не 
несе відповідальності за відмову іноземного закладу охорони здоров’я у здійсненні 
лікування з об’єктивних причин. Прошу розглянути питання щодо направлення 
мене/громадянина ______________ (у разі заповнення законним представником або 
уповноваженою особою) за кордон для лікування. 
Я, ____________________ (прізвище та ініціали громадянина або законного представника), 
відповідно до Закону України “Про захист персональних даних” даю однозначну згоду на 
обробку персональних даних (в тому числі таких, що містять медичну інформацію) 
________________________ (прізвище громадянина) МОЗ, Міністерством охорони здоров’я 
Автономної Республіки Крим, структурними підрозділами з питань охорони здоров’я 
обласних, Київської та Севастопольської міських держадміністрацій, відповідними 
міністерствами та іншими центральними органами виконавчої влади з метою прийняття 
рішення про направлення. 



____________________________ 
(прізвище, ініціали громадянина або 

законного представника) 

 _______________ 
(підпис) 

____ ___________ 20__ р.   
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