
 
 
 
 
 
 
 
 

Solicitare privind comunicarea documentelor 

medicale personale 

 

   Subsemnatul*, (numele şi prenumele pacientului)................................................................, 

cod numeric personal .............................................., vă solicit prin prezenta să îmi furnizaţi, 

în copie, următoarele documente medicale referitoare la starea mea de sănătate şi la 

actele medicale efectuate: 

*se completează de către pacient dacă este cazul 

────────── 

   Subsemnatul*, (numele şi prenumele pacientului)................................................................, 

cod numeric personal .................................................., în calitate de reprezentant legal al 

pacientului) ..................................................................., vă solicit prin prezenta să îmi furnizaţi, 

în copie, următoarele documente medicale referitoare la starea sa de sănătate şi la 

actele medicale efectuate: 

*se completeaza de către reprezentant legal al pacientului dacă este cazul 

────────── 

   Subsemnatul*, (numele şi prenumele pacientului)................................................................, 

cod numeric personal ....................................................., în calitate de împuternicit al 

pacientului*) ................................................................, vă solicit prin prezenta să îmi furnizaţi, 

în copie, următoarele documente medicale referitoare la starea sa de sănătate şi la 

actele medicale efectuate: 

*se completează de către împuternicit al pacientului dacă este cazul 

────────── 

Documentele solicitate în copie 

1.  

2.  

3.  

....  

 

Semnătura.        Data. 

 
(semnătura solicitantului ) 


