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Dr. Péter Szilard

FORMULAR
de solicitare privind comunicarea documentelor medicale personale
conform prevederilor OMS nr. 1.410 din 12 decembrie 2016 privind aprobarea
Normelor de aplicare a Legii drepturilor pacientului nr, 46/2003

Citre, CONDUCEREA
SERVICIULUI DE AMBULANTA JUDETEAN
HARGHITA
Subsemnatul/a (numele si prenumele pacientului) :
cod numeric personal , vé solicit prin prezenta sd imi furnizati

in copie, urmédtoarele documente medicale referitoare la starea mea de siniitate si la actele medicale
intocmite.

Documentele medicale solicitate:

1.

2.
3.
4
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Subsemnatul/a (numele si prenumele reprezentantului legal pacientului)
cod numeric personal , In calitate
de reprezentant legal al pacientului®) (numele si prenumele pacientului)
cod numeric personal al pacientului ,
vi solicit prin prezenta sd Imi furnizati In copie, urmétoarele documente medicale referitoare la
starea mea de sdndtate si la actele medicale intocmite.

Documentele medicale solicitate:

1.

2.

3.

4.

Data Semnétura

*} Tn cazul minorilor, majorilor fird discerndmaint si a majorilor cu pierdere temporarii a capacitiifii de exercitiu.

Document tinut sub control.
Modificarea, multiplicarea si utilizarea fdrd aprobarea conducerii
SERVICIULU! DE AMBULANTA JUDETEAN HARGHITA ESTE INTERZISA!
Operator de date cu caracter personal Tnregistrat la nr.35748



