Пример ответа на заявление в части осуществления 
административной процедуры
Бланк организации
______________№_____________
На №_________ от ____________

Уведомление о невозможности
осуществления административной процедуры

Ваше обращение (заявление) от __________ (рег. №_______) в части предоставления выписки из медицинских документов рассмотрено в соответствии с Законом Республики Беларусь от 28 октября 2008 г. № 433-З «Об основах административных процедур» (ред. от 09.01.2017) и пунктом 7.9 перечня административных процедур, осуществляемых государственными органами и иными организациями по заявлениям граждан, утвержденного Указом Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. № 200 «Об административных процедурах, осуществляемых государственными органами и иными организациями по заявлениям граждан» (ред. от 26.07.2018).

По сути обращения сообщаем, что предоставить выписку из медицинского документа «Стоматологическая амбулаторная карта» (форма № 43/у-06), а также листка ежедневного учета работы врача-стоматолога (форма  № 37/у-06) за период 2009-2010 гг. не представляется возможным в связи с уничтожением указанных документов в установленном законодательством порядке.
Форма № 43/у-06 и форма № 37/у-06 медицинской документации установлены приказом Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 22 августа 2006 г. № 658 «Об утверждении форм первичной медицинской документации в стоматологии», который утратил силу приказом Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 14 января 2011 г. № 24.
Приказ Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 8 сентября 2006 г. № 689 «Об утверждении порядка ведения, заполнения, хранения форм первичной медицинской документации в стоматологии» утратил силу приказом Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 7 июля 2017 г. № 762. 
Поскольку сроки хранения указанной медицинской документации законодательством не определены, она была уничтожена по решению экспертной комиссии организации.  
Данный ответ может быть обжалован в вышестоящую организацию (государственный орган) в установленном законодательством порядке.
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