Catre,
Spitalul Orasenesc Negresti Oas

Subsemnatul, :
CNP , va solicit prin prezenta sa Tmi furnizati, in copie,
urmatoarele documente medicale referitoare la starea mea de sadnatate si la actele
medicale efectuate.

Subsemnatul, ,
CNP , in calitate de reprezentant legal al pacientului*
, va solicit prin prezenta
sa Tmi furnizati, in copie, urmatoarele documente medicale referitoare la starea sa de
sanatate si la actele medicale efectuate.

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

Subsemnatul, :
CNP , In calitate de imputernicit al pacientului*
,va solicit
prin prezenta sa imi furnizati, in copie, urmatoarele documente medicale referitoare la

starea sa de sanatate si la actele medicale efectuate.
* Se anexeaza acordul pacientului privind comunicarea datelor medicale.

Anexam in copie: - carte de identitate , certificate de nastere pacient,
- carte de identitate reprezentant legal, imputernicit al pacientului.

Documente medicale solicitate in copie:

1.

Data : / / Semnatura

Nr. telefon




