Spitalul de Psihiatrie Gataia

[=] Operator de date cu caracter personal nr. 35985

ACREDITAT

it Gataia; Str. Dr. Radu-Paul Ricman; Nr. 1-56; Jud. Timis; Cod 307185. - J o w

REZERVE

) 0256 410 048 — 0256 410 047 Fax: 0256 410 366
™ spitalgataia.tm@gmail.com

Solicitare privind comunicarea documentelor
medicale personale

Subsemnatul*, (numele si prenumele pacieNtului).................oceeeeeveeeeeernrcrrnrsesrsesessennen. ,
cod NUMErIC PErsoNal .......ccoeveveeeerrenreneereererennen. , va solicit prin prezenta sa imi furnizati,
in copie, urmatoarele documente medicale referitoare la starea mea de sanatate si la
actele medicale efectuate:

*se completeaza de catre pacient daca este cazul

Subsemnatul*, (numele si prenumele pacientului).................oceeeeeeeeeeeernrcrenrnesrrserssenenn. ,
cod NUMErIC PErsoNal ... , In calitate de reprezentant legal al
PACIENTUIUT) oo , va solicit prin prezenta sa imi furnizatj,

in copie, urmatoarele documente medicale referitoare la starea sa de sanatate si la
actele medicale efectuate:

*se completeaza de catre reprezentant legal al pacientului daca este cazul

Subsemnatul*, (numele si prenumele pacieNtullii)................c.cceeeueeeeeererrereeeeererereriseernnans ,
cod nUMErIC PErsoNal .........cerernrinrinireiseieeeians , In calitate de imputernicit al
PACIENTUIUI®) oo , va solicit prin prezenta sa imi furnizati,

in copie, urmatoarele documente medicale referitoare la starea sa de sanatate si la
actele medicale efectuate:

*se completeaza de catre imputernicit al pacientului daca este cazul

Documentele solicitate in copie

Semnatura. Data.
(semndtura solicitantului )



