
<наименование учреждения здравоохранения>
ЖУРНАЛ № __
Журнал учета обращений субъектов персональных данных по вопросам обработки 

персональных данных
Начат: «__»___________ 20___г.

Окончен: «__»___________20___г.

	№ п/п
	Сведения о запрашивающем лице 
	Краткое содержание обращения 
	Цель получения персональных данных
	Отметка о предоставлении информации или отказе в ее предоставлении 
	Дата передачи/ отказа в предоставлении информации 
	Подпись запраши-вающего лица
	Подпись ответствен-ного сотрудника


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


20___г.









3

