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Sanatatii unitate afiata in
PROCES DE ACREDITARE

Catre,
Institutul Regional de Oncologie lasi

SOLICITARE
privind comunicarea documentelor medicale personale
Anexa 3 la Ordinul 1410/ 2016

Subsemnatul, ..o (numele si prenumele
pacientului) cod numeric personal .......ccccccvceiiniiiiiieeiieee e, , va solicit prin
prezenta sa Tmi furnizati, in copie, urmatoarele documente medicale referitoare la
starea mea de sanatate si la actele medicale efectuate:

Subsemnatul, ......ooovviiiiii e ————- (numele si prenumele
reprezentantului legal/imputernicitului), cod numeric personal
..................................................................... , in calitate de reprezentant legal al
[T Lol 1= oY (U] LU PO USSR (numele si  prenumele

pacientului), va solicit prin prezenta sa Tmi 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 sau
imputernicire notariala

* Adresa la care solicit transmiterea datelor........ccooeieee e

Documente medicale solicitate in copie:
1.
2.

(semnatura persoanei care a solicitat documentele
medicale)
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