DECLARATIE

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

Catre,
CONDUCEREA SERVICIULUI DE AMBULAN'[A UDETEAN BISTRITA-NASAUD

Subsemnatul (numele si prenumele PACIENTUIUI) ceuveereerreereerreeerrreeeecssreresrseeesssueeessssessssseesssssnssssssessssssasssssasssssns ,

(oo Ta g 1U] g g 1=y Tall 0 1= £<{o ) = ,

Subsemnatul (numele si prenumele PACIENTUILI) c.evveeeerreererrereereererrnrereestereesessssssessssseesssssessssssesssssasssssessssnases ,
fooTa 8 1W] 3 g 1= g Tall 0= £-{o ) o T , In calitate de reprezentant
legal al pacientului®) (numele si prenumele PACIENTUILI) c.ceveueeveerueriricsiiiertientienieeteesseessetssetssessssessssesesesens ,

fooTa g 1¥] 3 aT=] o Tall 0= £5{o ) T S ,

*) In cazul minorilor, majorilor fdrd discerndmént si a majorilor cu pierdere temporard a capacitdtii de exercitiu.

Subsemnatul (numele si prenumele PACIENTUILI) ceuveereerreereereerereeererseereeseesessueessssnessssseessssseessssssssssssessssseassses ,
cod NUMETIC PErsONal c..ccuiueieiiiiiiiiiitttcc s , In calitate de imputernicit al
pacientului*) (numele si prenumele PACIENtUILT) cveeueeveereererrrererersuessenserseessessesssessessesseessessessesssessessessns ,

fooTa g 1¥] 0 g T= a Tall 0= £5{o ) o T ,

*) Se anexeazd acordul pacientului privind comunicarea datelor medicale.

declar ca mi-au fost inmanate, in urma solicitarii mele, adresate Serviciului de

Ambuanta Judetean Bistrita-Nasaud, copii ale urmatoarelor documente:

1.

2.

Data

(semnatura persoanei care a solicitat documentele medicale)




