FORMULAR
de solicitare 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) ceceeeeriiieeiiiiieiiiirerieeeente sttt ere s ae e s ssaessssaeessans ,
fooTa g 1¥] 0 aT=] a Tall 0= £5{o ) T S , va solicit prin prezenta sa imi
furnizati, in copie, urmatoarele documente medicale referitoare la starea mea de sanatate si la actele

medicale efectuate:

Subsemnatul (numele si prenumele PACIENTUIUI) ce.uveereerreererrerrrrrerrertereeseesessteessssnesssssnessssseesssssessssssesssssaasseses ,
[ooTa o101 0 1<) o Tall o<1 5T ] o - | R , In calitate de reprezentant
legal al pacientului®) (numele si prenumele PACIENTUILI) c.cveueeveirueririesiireriieteenteeteessetsetssetssessssessssesesenens ,
fooTa I [U] 0 pT=] g el 0T=] Yo o - | , va solicit prin prezenta sa imi

furnizati, in copie, urmatoarele documente medicale referitoare la starea sa de sanatate si la actele

medicale efectuate:

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

Subsemnatul (numele si prenumele PACIENTUILI) ceuveereerrererreerrreeerenseereereesssseeessssuessssseesssssnesssssessssssessssseassses ,
cod NUMETIC PErsONAl co..ccueeiiiiiiiiciicieitccc s , In calitate de imputernicit al
pacientului*) (numele si prenumele PACIENTUIUD) .veuveueeeeeererserueruesteesseesessensesteeesteessessessessesseeeseesessennes ,

fooTa I p [U] 3 aT=] g el 0T=] Yoy - | , va solicit prin prezenta sa imi

furnizati, in copie, urmatoarele documente medicale referitoare la starea sa de sanatate si la actele

medicale efectuate:

*) Se anexeazd acordul pacientului privind comunicarea datelor medicale.

Documente medicale solicitate in copie:

1.

2,

Data

(semnatura persoanei care a solicitat documentele medicale)




