ANEXA Nr. 3
la norme 1410/2016

Solicitare privind comunicares documentelor medicale personale

~ Catre Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie Craiova

Qubsemnatul, (numele si prenumele pacientului) ... SRS O TTIPNORPRPISILLL s
cod numeric PErSONAL ovvversemseers TP PPPPPPPRTERPSEE , 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 prenumnele reprezentantfllui legal). e S TTPROIORUPRPP PP RITSLIL ,
cod pumeric personal TR .. in calitate de’reprezentant legal al pacientului ©
(numele. s prenumele pacientultd) o e  va solicit prin prezenta’

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

Subsemnatul, (numele s prenumele imputernicinﬂui)................... .......................... e
cod numeric personal D in calitate de imputernicit al pacientulu
(numele si prenumele pacienfuud) ssessesrereee ey V8 salicit prin prezenta s2 imi

furnizati, in copie, urmatoarele docurnente medicale referitoare la starea sa de sanatate si la actele
medicale efectuate: : : A

;In cazul minorilor, majorilor fara discernamant si a majorilor cu pierdere temporara d capacitdrii
e exercitiu.

**Se gnexeaza acordul pacientuluiprivz‘nd comuricarea datelor medicale.

Documente medicale solicitate in copie:
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ANEXA Nr. 4
la norme 1410/2016

Declaratie privind comunicarea documentelor medicale personale

QUBSEIDANLL,  oveerrmsss s s s [ Ao SSRUTTROTRS
cod numeric PEFSOnal s declar ci mi-au fost nménate i
urma solicitarii mele adresate Spitalului Clinic de Neuropsilﬁatrie Craiova copii ale wrmétoarelo
documente: '

[Documente medicale umanate in copie:

. | Data...... T PP :
Eemnatura persoanei care 2 primit copii ale documentelor medicale o orve ez e ]




Acordul pacientului privind comunicarea d

Subsemnatul, (numele §i prenumele pac1entulu1)
cod numeric personal

-------

ca-informatiile despre starea mea de s#initate §i datele

persoanele enumerate mai jos, aceasta fiind dorm’;a mea,
de cauzi.

Subsemnatul (numele §i prenumele reprezentantului legal)

numeric personal
pacientului®

-------------------------------------------------------------------------

despre starea acestuia de sinitate ssi datele sale med
enumerate mai jos, aceasta fiind dorinta mea, pe care mi-o|

---------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------

atelor medicale personale

---------------------------------------------------------

------------------------------------

pe care mi-o exprim in deplind cun

]

-----------------------------------------------------
----------

-----------

ANEXA
(Ordin 1410

imi exprim |
mele medicale si fie comunicate

, In calitate de reprezentant 1
imi exprim acordul ca informatiile
cale sd fie comunicate citre persoanele
exprim in deplind cunossintd de cayzi.

Nr. 5
2016)

----------

cordul
citre
0ssintd

., cod
cgal al

Numele i prenumele persoanei/ Calitatea persoanei
persoanelor indicate de pac1ent/reprezentant legal ||(grad derudenie/alta relatie)
L |

k. | ]
X eveeresreraenseseoreseornassenens Data ...ccoevureeninns [reveersmraneenns [oversrnefuneenannnenns

medicale personale ale pacientului reprezentat)

(semnétura pacientului/reprezentantului legal care si exprin

18 acordul pentru comunicarea datel

Or

Am retras accesul la datele cu caracter confidential privind

----------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------

(semnétura paclentlﬂm/reprezentant\ﬂul legal care Isi exprin
datelor medicale)

starea mea de sinitate domnului/dod

--------------

imneti

ni retragerea acordului pentru comunicarea

*Se completeazd in cazul minorilor sau al majorilor fard d
cu pierdere temporard a capacititii de exercitiu.

scerndmant, precum §i in cazul majorilor
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