
Anexa Nr. 1 - Solicitare privind comunicarea documentelor medicale personale

CATREI
INSTITUTIIL NATIONAL DE DIABET, NUTRITItr gI BOLI METABOLICf, ',N.C. paulescu',

Subsemnatul(a) ............ .............,... (nurnele si prcrrumele p!9!9g!!!g!),
CNP ........................................................, v[ solicit prin prezenta sd imi furniza!, ln copie, urmdtoarele
documente medicale referitoare la starea mea de sinatate $i actele medicale efectuat€:
t. ...................................

Doresc sd ridic personal documentele solicitate tr Deleg tr
Nume ........................................... Prenume ............................................ sa ridice documentele solicitate.

Data: ScmnAtura:

* se va completa de cdlrc lrrrpttemicit/ reprczenta t legal, daca form ldrul de mdi sus fiu se aplicd.
Subsemnatul(a).........,.. ,,,..,...(ttwflete{iprenufielelhtpute.nicitulu,

CNP ..................,,......................., ln calitate de imputemicit al pacientului

identificat cu CNP.................................................., vd solicit prin prezenta sAimi fumizati,ln copie, urmetoarele

documente medicale referitoare la starea sa de sanAtate $i actele medicale efectuate:

Telefon de contacb .... .. E-Mtil: ....................
* Se anexe^zi acordul pacientului privind comunicarea datelor medicale / documentul care atestd calitatea de
imputernicit

* in cazul mixorilor, maj orilor fafi discerndmdnt Si d maj orilor cu pietdere temporard a capacitdlii .le e@rciliu:

Subse,nnatul(a) ............ ............ (numele prenumele reorczentantului lesil),
CNP ........................,................................, in calitate dc reprezentant legal al

pacientului ...........................-.................,.. (fian ele si pre ufiele pocientulur, identificat cu

CNP .........................................................., va solicit prir prezenta sA imi furnizaliin copie, urmAtoarele

documente medicale referitoare la starea de sinetate $i actele medicalc efectuate:

1.

2.

Telefon de contact: ............................................ E-Mail:

Nume Prenume /i', c,/ar)..

Data:

I1


