Solicitare privind comunicarea documentelor medicale personale

Citre Spitalul Clinic de Obstetricd-Ginecologie “Cuza Vodi” lasi

Subsemnatul ........... AT SUIE JEUI SN SO NN NSO T SR
cod numeric personal ..........ccoceveees T B , v solicit prin prezenta sd imi furnizati,

in copie, urmitoarele documente medicale referitoare la starea mea de sindtate i la actele

medicale efectuate:

Subsemnatul, (numele si prenumele reprezentantului legal)........covenenenn. R —
cod numeric personal ... S — , in calitate de reprezentant legal al
pacientului* )(numele §i prenumele pacientului).......... Ry S b Ay

vi solicit prin prezenta si imi furnizafi, in copie, urmitoarele documente medicale

referitoare la starea sa de sinitate si la actele medicale efectuate:

*) {n cazul minorilor, majorilor fird discerndmant si a majorilor cu pierdere temporara a

capacitafii de exercitiu.

Subsemnatul,(numele §i prenumele Imputernicitului)........covveveereennnn. e ,
cod numeric personal ... R sesy 10 - calitate de Imputernicit al
pacientului* )(numele §i prenumele pacientului).................... A 5 A S R R

vi solicit prin prezenta si imi furnizafi, in copie, urmétoarele documente medicale

referitoare la starea sa de sinitate si la actele medicale efectuate:
*) Se anexeazi acordul pacientului privind comunicarea datelor medicale.

Documente medicale solicitate in copie:

N —— 572 ST NS, .

(semnitura persoanei care a solicitat documentele medicale)



Anexa nr. 4 la norme

Declaratie privind comunicarea documentelor medicale personale

Subsemnatul , cod numeric personal

, declar ca mi-au fost Inmanate n urma solicitarii mele adresate

institutiei  medicale

(denumirea institutiei medicale) copii ale urmatoarele documente:

Documente medicale inmanate, in copie:

Data: / /

Semnatura persoanei care a solicitat si a primit copii ale documentelor medicale




