ANEXA NR.3

Solicitare privind comunicarea documentelor medicale personale
Catre .................................................. (denumirea instituției)
Subsemnatul ......................................................................(numele şi prenumele pacientului), cod numeric personal..............................., va solicit prin prezenta sa îmi furnizați, în copie, urmatoarele documente medicale referitoare la starea mea de sanatate și la actele medicale efectuate:

Subsemnatul ......................................................(numele şi prenumele reprezentantului legal), cod numeric personal......................................, în calitate de reprezentant legal al pacientului*........................................., (numele și prenumele pacientului), va solicit prin prezenta sa îmi furnizați, în copie, urmatoarele documente medicale referitoare la starea sa de sanatate și la actele medicale efectuate:

*Se completeaza în cazul minorilor sau majorilor fara discernamânt, precum și în cazul majorilor cu pierdere temporara a capacitații de exercițiu.

Subsemnatul..........................................................(numele şi prenumele împuternicitului), cod numeric personal.............................., în calitate de împuternicit al pacientului*........................................., (numele și prenumele pacientului), va solicit prin prezenta sa îmi furnizați, în copie, urmatoarele documente medicale referitoare la starea sa de sanatate și la actele medicale efectuate:

*Se anexeaza acordul pacientului privind comunicarea datelor medicale.
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