Anexanr. 4
Ordin MS nr. 1410/ 2016

Declaratie privind comunicarea documentelor medicale personale

Subsemnatul, ........ccooovevuiriiiiiiiiiieeees ,
cod numeric personal .........ccccceeeeiueeeeiieeeciieeeecneennns ,

declar ca mi-au fost iInmanate in urma solicitdrii mele adresate institutiei medicale
....... (denumirea institutiei medicale).......... copii ale urmatoarelor documente:

Documente medicale solicitate in copie:

1.

2.

Data ..../..../ccccuu.....
Nume si prenume ..................

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




