5 IRO
R o8 il eional
@ | Ministerul Oncologie lasi wialin T

Sanaatii {-\E ﬂ

st s g g

i%

Nr. / 2025

Anexa nr. 3 la norme
Solicitare privind comunicarea documentelor medicale personale
Catre
INSTITUTUL REGIONAL DE ONCOLOGIE TASI

Subsemnatul,  ...iiiiiiii , cod numeric personal
................................. , vi solicit prin prezenta si imi furnizafi, in copie, urmdtoarele

documente medicale referitoare la starea mea de sindtate 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), vd solicit prin prezenta sd imi furnizati, in copie, urmdtoarele documente
medicale referitoare la starea sa de sandtate si la actele medicale efectuate:

Nota
*) In cazul minorilor, majorilor fdrd discerndmant si a majorilor cu pierdere temporard a

capacitdtii de exercitiu.

Subsemnatul, ...../(numele §i prenumele imputernicitului)......., cod numeric personal
................. . in calitate de imputernicit al pacientului¥) ..../(numele §i prenumele
pacientului................ . va solicit prin prezenta sd imi furnizati, in copie, urmatoarele

documente medicale referitoare la starea sa de sindtate si la actele medicale efectuate:

Nota

*) Se anexeaz acordul pacientului privind comunicarea datelor medicale.

Documente medicale solicitate in copie:
1.
2.

(semnitura persoanei care a solicitat documentele medicale)
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