(anexa 1)

SOLICITARE PRIVIND COMUNICAREA DOCUMENTELOR MEDICALE PERSONALE

(denumirea institutiei medicale)
Subsecmnatul, ............ PR . cod numeric personal ...........c.o.eveeveerecnennns

(numele si prenumele pacientului)

v solicit prin prezenta si imi furnizati. in copie, urmitoarele documente medicale referitoare la

starea mea de s@natate si la actele medicale efectuate:

SUBSEINANL, 5osscxsrsrmiesmsismsvisin St st cod numeric personal ........ccoeveereennenn, ,

(numele §i prenumele reprezentantului legal)

in calitate de reprezentant legal al pacientului *) vvveevveen...... R . va solicit prin

(numele §i prenumele reprezentantului legal)
prezenta si imi furnizati, in copie, urmiitoarele documente medicale referitoare la starea sa de

sandtate si la actele medicale efectuate:

*) in cazul minorilor, majorilor fard discernamant si a majorilor cu pierdere temporara a
capacitdtii de exercitiu.
Subsemnatul, ... ceeeie e, , cod numeric personal ................. , in calitate
de imputernicit
(numele si prenumele imputernicitului)

al pacientului *) .o, , va solicit prin prezenta s3 imi furnizati, in
copie, urmatoarele

(numele si prenumele pacientului)
documente medicale referitoare la starea sa de santate i la actele medicale efectuate:

*) Se anexeazi acordul pacientului privind comunicarea datelor medicale.

Documente medicale solicitate in copie:

1. )

2. B

), G wisiivsnatesnnes Data ................. Ll eeeeiirnisdtioe L ereenemeveerieeninns
(semnatura persoanei care a solicitat documentele medicale)
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