Anexanr. 3
Ordin MS nr. 1410/ 2016

Solicitare privind comunicarea documentelor medicale personale

cod numeric personal ............... ,

va solicit prin prezenta sa imi furnizati, in copie, urmatoarele documente medicale referitoare
la starea mea de sanatate si la actele medicale efectuate:

Subsemnatul, ..../(numele si prenumele reprezentantului legal)........... ,
cod numeric personal ..................... ,
in calitate de reprezentant legal al pacientului®) ...../(numele si prenumele pacientului)....... ,

va solicit prin prezenta sa imi furnizati, in copie, urmatoarele documente medicale referitoare
la starea sa de sanatate si la actele medicale efectuate:

Nota *) In cazul minorilor, majorilor fara discernamant si a majorilor cu pierdere temporara
a capacitatii de exercitiu.

Subsemnatul, ...../(numele si prenumele imputernicitului)....... ,
cod numeric personal ................. ,
in calitate de imputernicit al pacientului*) ...../(numele si prenumele pacientului)................ ,

va solicit prin prezenta sa imi furnizati, in copie, urmatoarele documente medicale referitoare
la starea sa de sanatate si la actele medicale efectuate:

Nota *) Se anexeaza acordul pacientului privind comunicarea datelor medicale.

Documente medicale solicitate in copie:

1.

2.

Data ..../..../ccceuunnes

Semnatura persoanei care a solicitat documentele medicale .............ccooceveiiniinniens,




